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Zwei Fülle von Störungen der Sprache in Folge von Zwangs¬ 
vorstellungen. 

Von Dr. med. H. Apt (Breslaä). 

Vor einigen Monaten wandte sich ein etwa 16jähriger Gymnasiast 
an mich um Rat wegen einer eigentümlichen Sprachstörung, an der er 
schon über Jahresfrist litt und deren wirksame Bekämpfung zu seinem 
und seiner Eltern Kummer nicht gelingen wollte. Es waren schon mannig¬ 
fache Kuren medikamentöser und hygienisch-diätetischer Art unternommen 
worden, alles ohne Erfolg. 

Die Sprachstörung bestand in dem Unvermögen, zu gewissen Zeiten 
und Momenten überhaupt sprechen zu können. Namentlich war die 
Schule derjenige Ort, wo sich dieses Unvermögen ganz besonders be¬ 
merkbar machte, und während es in der ersten Zeit des Leidens hin und 
wieder noch möglich war zu sprechen, war Pat. in den letzten Monaten 
nicht mehr imstande, in der Schule zu sprechen; schliesslich mussten alle 
Antworten auf gestellte Fragen schriftlich erteilt werden; dies war ohne 
besondere Schwierigkeiten zu bewerkstelligen. Von der Erlaubnis der 
Lehrer, unaufgefordert sprechen zu dürfen, machte T. keinen Gebrauch, 
weil ihm auch dieses nicht ausführbar erschien. 

Im Elternhause, sowie näheren guten Bekannten gegenüber war T. 
in der Sprache nicht behindert. 

Die erste Beobachtung sprachlicher Behinderung machte T. vor etwa 
1 1 / 2 Jahren gelegentlich einer französischen Unterrichtsstunde; es war ihm 
in dieser nicht möglich, die Worte „un officier“ auszusprechen. 

Von diesem Augenblicke an bemächtigten sich des T. zumeist in 
der Schule Angstzustände, die ihm das Sprechen immer mehr unmöglich 
machten. 

In der letzten Zeit wurde T. auch schon zu Hause vor dem Schul¬ 
gang von Angstzuständen befallen, die sich auf seine Sprachanomalie 
bezogen. 

Bezüglich der Anamnese ist zu bemerken, dass T. von gesunden 
Eltern stammt, die im speziellen nie an einer Sprachstörung gelitten haben, 
ebenso ist seine einzige jüngere Schwester frei von einer solchen. 

Als Knabe machte T. die Masern durch, war aber im übrigen immer 
völlig gesund gewesen. 

T. ist ein kräftiger Jüngling und zeigt körperlich keinerlei Ab¬ 
sonderheiten. 

In psychischer Beziehung ist eine gewisse Verschlossenheit bemerk¬ 
bar, die freilich erst zur Entwickelung gekommen sein kann durch die 
Vorstellung, im Verkehr mit anderen nicht sprechen zu können. 

Die vorliegende sprachliche Störung dürfte wohl zutreffend als aphrasia 
oder mutismus, und da dieselbe von normalen Zuständen abgelöst wurde 
als aphrasia intermittens zu bezeichnen sein. 

In differentiell-diagnostischer Beziehung käme einzig das Stottern und 
zwar das sogenannte stille oder verdeckte Stottern in Frage. Aber meiner 
Überzeugung nach ist dieses mit (ziemlicher) Sicherheit auszuschliessen. 
Denn einmal würde sich das Stottern hier und da gezeigt haben, wenn 
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T. — also namentlich ausserhalb der Schule — sprach. Dies ist aber 
nie, auch von mir nicht beobachtet worden. Sodann ist es ein Haupt¬ 
charakteristikum des Stotterers, dass er trotz aller Angst vor sogenannten 
,,schwierigen Lauten“ immerhin den Drang zum Sprechen hat oder in den 
extremsten Fällen erst dann im Sprechen innehält, wenn sich ihm plötzlich 
Schwierigkeiten entgegenstellen. 

In diesem Falle wurde aber sehr häufig überhaupt nicht mehr der 
geringste Versuch zum Sprechen gemacht, zudem hatte der betreffende 
auch, ehe er diese Sprachanomalie zeigte, niemals vorher an Stottern 
gelitten. 

Die Sprachstörung an sich stellt sich dar als eine Folge von Zwangs¬ 
vorstellungen, deren Inhalt dahin geht, dass das Sprechen in der Schule 
unüberwindliche Schwierigkeiten darbiete. Das ursächliche Moment also 
ist eine psychische Alteration, die höchstwahrscheinlich mit der Hysterie 
zu identifizieren ist. 

Dass Hysterische häufig für kürzere oder längere Zeit nicht bloss 
die Stimme, sondern auch die Sprache verlieren können, ist eine längst 
bekannte Tatsache. Kussmaul*) erwähnt einige derartige Fälle. Dabei 
können, wie auch in unserem Falle, weitere Symptome der Hysterie voll¬ 
kommen fehlen. Charles Bastian**) hebt einige Eigentümlichkeiten des 
hysterischen Mutismus besonders hervor. 

Nach ihm setzt derselbe ziemlich plötzlich ein, oft nach einem Schreck 
oder heftiger Gemütsbewegung, bisweilen nach einem hysterischen Anfall, 
hier und da aber auch ohne jede nachweisbare direkte Gelegenheitsursache. 
Der Intellekt bleibt dabei intakt und die betreffenden sind imstande, wie 
auch in unserem Fall, ihre Gedanken schriftlich zum Ausdruck zu bringen. 

Wir können uns vorstellen, dass bei diesen Fällen sprachlicher Störung 
der motorische Anreiz zu schwach oder, was dasselbe ist, die Hemmungen 
zu gross sind, um die kombinierten Muskelbewegungen, welche beim 
Sprechakt in Aktion zu treten haben, auszulösen. 

Die Prognose dieser Art sprachlicher Störung ist erfahrungsgemäss 
im Allgemeinen eine gute, insofern es bei einer entsprechenden rationellen 
Behandlung zumeist gelingt, dieselbe vollkommen zu beseitigen. 

Die Behandlung selbst muss entsprechend dem kausalen Moment eine 
vorwiegend psychische sein. Es ist nötig, dass auf die Einbildungskraft 
und das ganze Vorstellungsvermögen der von der Sprachstörung Be¬ 
troffenen derart eingewirkt wird, dass die Zwangsvorstellungen allmählich 
in den Hintergrund treten und abklingen; gelingt dieses, so treten ohne 
weiteres wieder normale Sprachverhältnisse ein. 

Nach einer einleitenden Belehrung, unter welchen Voraussetzungen 
es jederzeit gelingen müsse, ohne jede Schwierigkeit zu sprechen, und 
unter häufiger, bei passender Gelegenheit angebrachter Betonung dieser 
voraussetzenden Bedingungen ging ich dazu über, den T. lesen und sodann 
den Inhalt des Gelesenen wiedergeben zu lassen. Dabei war ich darauf 
bedacht, alle die Momente beobachten zu lassen, wie sie auch den Stotterern 
gegenüber in Frage kommen. 


*) Ku88maul: Die Störungen der Sprache, Leipzig 1877. 

**) Bastian: Aphasie und andere Sprachstörungen, aus dem Englischen übersetzt von 
Moritz Urstein, Leipzig 1902. 
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Ich hielt auf eine gute Atemtechnik, gute Vokalisation und konse¬ 
quent durchgeflihrte ausgiebige Pauseneinteilung. All’ dies an sich war 
schon geeignet, eine gewisse Ablenkung von den vorhandenen Zwangs¬ 
ideen herbeizuführen. Ich suchte gewissermassen die letzteren durch die 
intensive Betonung der andern zu erschüttern und allmählich zu verdrängen. 
Zum Gegenstand des Lesens und der sonstigen Unterhaltung wählte ich 
die verschiedenen Fächer des Schulunterrichts — anfänglich mit dem T. 
allein, später in Anwesenheit anderer, um so den Verhältnissen möglichst 
nahe zu kommen, unter denen sich die Sprachstörung zumeist gezeigt hatte. 

Nach Verlauf von etwa vier Wochen konnte ich den T. mit der 
sicheren Hoffnung entlassen, dass die Störung dauernd beseitigt sei. In 
der Tat schrieb mir derselbe nach einiger Zeit, er könne mir zu seiner 
grossen Freude mitteilen, dass er vollkommen geheilt sei, da das Sprechen 
jetzt tadellos gehe, wie es vom ersten Tage nach der Entlassung aus der 
Behandlung gegangen sei; er hätte sich schon wieder so daran gewöhnt, 
dass von einem Tage zum andern der Gedanke immer mehr schwinde, 
er hätte einmal nicht sprechen können. Mir gingen, so schreibt er wört¬ 
lich, richtig die Augen auf, als ich sah, wie leicht mir das Sprechen wird. 

Der zweite Fall — und das ist bezüglich der Genese des Leidens 
ganz besonders interessant — betraf einen Mitschüler des T., welcher 
durch den günstigen Erfolg des früheren Leidensgenossen veranlasst 
wurde, einige Wochen später ebenfalls in meine Behandlung zu treten. 
Der betreffende ist ein hochaufgeschossener, schmächtiger Jüngling, sehr 
schüchtern und wenig zugänglich; ein Bruder desselben starb im Alter 
von 21 Jahren, nachdem er von früher Kindheit an psychisch alteriert 
und seit dem io. Lebensjahr in einer Anstalt interniert worden war. P. 
ist immer ein stiller Knabe gewesen, der sich von jedwedem Umgang mit 
andern fernhielt. Immerhin kann aus diesen Angaben mindestens auf eine 
gewisse mangelhafte Widerstandskraft der psychischen Sphäre geschlossen 
werden, und es erscheint die Annahme sehr plausibel, dass P. infolge 
der geringen Widerstandskraft seines Zentralnervensystems die Sprach¬ 
störung akquiriert hat. Es ist der Ausbruch der krankhaften Erscheinungen 
in ganz ähnlicher Weise zu erklären, wie etwa bei der Chorea, an welcher 
bisweilen mehrere Kinder derselben Klasse und zwar vor allem die bezüg¬ 
lich ihres Nervensystems am wenigsten widerstandsfähigen erkranken. Das 
Vorstellungsvermögen der betreffenden Kinder wird durch die absonder¬ 
lichen Erscheinungen ihrer erkrankten Mitschüler derart inpliviert, dass sie 
sich machtvoll gedrungen fühlen, auch ihrerseits dieselben in allen Formen 
nachzuahmen; man spricht dann in solchen Fällen von einer sogenannten 
psychischen Infektion. Um eine solche hat es sich auch in unserem 
zweiten F'alle zweifellos gehandelt. Diese Feststellung erscheint mir in 
prophylaktischer Beziehung nicht bedeutungslos, insofern in einem solchen 
Fall Lehrer und Eltern in gleicher Weise sich verpflichtet fühlen sollten, 
dem Leiden schon in seinen Anfängen Beachtung zu schenken, um weiteren 
ähnlichen Erkrankungen vorzubeugen. Im allgemeinen wird es sich wohl 
immer empfehlen, den Schüler, falls es sich um einen solchen handelt, für 
einige Zeit aus der Schule zu nehmen und gleichzeitig ärztlicher Behand¬ 
lung zuzufuhren. Der Arzt selbst wird dabei gut tun, Lehrern und Eltern 
gewisse Verhaltungsmassregeln zu geben, die sie den von der Sprach¬ 
störung befallenen gegenüber zu beobachten haben. 
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Der Erfolg der Behandlung war auch in dem zweiten Fall ein durch¬ 
aus guter, wenn auch zu bemerken ist, dass die Zwangsvorstellungen mit 
grösserer Hartnäckigkeit hafteten und langsamer abklangen, als im ersten 
Falle. Das aber erscheint darum nicht überraschend, weil es sich in 
diesem Falle um ein von früher Jugend auf nervenschwaches, wohl auch 
nach dieser Richtung hereditär belastetes Individuum handelte. 


Referate. 

Bericht über die 15. Sitzung der Vereinigung niederrheinisch-west¬ 
fälischer Kinderärtze zu Cöln am 8. Nov. 1903. 

Maas (Aachen): Hörstummheit. Das Ausbleiben der Sprach¬ 
entwicklung bei Kindern trotz ausreichenden Gehörs nennen wir Hör¬ 
stummheit. C o e n sieht die Ursache der Hörstummheit in erblichen 
Verhältnissen, Alkoholmissbrauch seitens der Eltern und Kinder, Ehen 
unter Blutsverwandten, traumatischen und psychischen Einwirkungen. Gutz- 
mann nimmt für einen Teil der Fälle psychische Hemmungen an, hervor¬ 
gerufen durch verunglückte Sp rech versuche, flir einen andern Teil macht 
er die adenoiden Vegetationen verantwortlich. Tr eitel und Lieb¬ 
mann fuhren die Hörstummheit auf Defekte der Aufmerksamkeit und 
des Gedächtnisses zurück. Der Vortragende schliesst sich der Anschau¬ 
ung der beiden letzten Autoren an. Den adenoiden Vegetationen ist nur 
eine geringe Bedeutung flir die Entstehung der Hörstummheit beizumessen; 
ebensowenig konnten psychische Hemmungen konstatiert werden. Man 
kann 3 Formen der Hörstummheit unterscheiden: 1. die sog. motorische 
Form, bei der vollständiges Sprachverständnis vorhanden ist, 2. die mo- 
orisch-sensorische Form, bei der Sprachverständnis nur flir einzelnet 
Worte (aber nicht für ganze Sätze) vorhanden ist, 3. die sensorische 
Form oder psychische Taubheit, bei der trotz ausreichenden Gehörs keine 
Spur von Sprachverständnis nachzuweisen ist. Die Diagnose gründet sich 
auf eine eingehende Untersuchung sämtlicher zentraler Fähigkeiten. 
Differentialdiagnostisch kommt Taubstummheit und idiotische Stummheit 
in Betracht. Die Prognose richtet sich im Wesentlichen nach dem Grade 
der geistigen Defekte. Die Behandlung besteht in der Entwicklung der 
einzelnen Laute ev. unter Benutzung bestimmter Handgriffe, ferner in der 
Ausbildung sämtlicher zentralen Fähigkeiten. Die Dauer der Behandlung 
ist bei täglich 1 / 2 ständiger Konsultation auf 4—5 Monate zu berechnen. 
(Der Vortrag ist in den „Würzburger Abhandlungen“ Bd. III, Heft 11 
erschienen.) 

Im Anschluss an den Vortrag wurde ein hörstummes Kind demon¬ 
striert. Es handelte sich um einen sechsjährigen Knaben, der bis vor 
einigen Monaten nicht sprechen konnte. Die spontane Sprache bestand 
beim Eintritt in die Behandlung in den Worten „Mama, Papa, Tauta“ 
(Gertrud). Eine Untersuchung der zentralen Fähigkeiten ergab Defekt 
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des optischen Gedächtnisses und der optischen Aufmerksamkeit. Bei der 
Behandlung trat der Gedächtnisdefekt in besonderem Masse hervor. Der 
Knabe war ursprünglich nicht in der Lage, einen einzelnen Laut, den er 
eben nachgesprochen hatte, aus dem Gedächtnisse zu wiederholen. Die 
Sprachentwicklung ist jetzt soweit gediehen, dass der Knabe kleine Sätze 
sprechen kann. — 

R e y (Aachen): Enuresis bei Kindern (mit Ausschlus der 
auf Idiotie, Gehirn- und Rückenmarkserkrankungen basierenden Fälle). An 
einer Reihe eigner Beobachtungen sucht R. darzulegen, dass die Enuresis 
nocturna der Kinder sehr häufig in Verbindung mit Polakiurie und Enuresis 
diuma vergesellschaftet vorkomme und dass sie in den meisten Fällen ein 
Symptom noch bestehender Cystitis sei, oder doch die Folge von Reiz- 
zuständen der Blase, wie sie nach überstandener Cystitis auch bei Er¬ 
wachsenen fast regelmässig noch nach Jahren bestehen bleiben, oder wie 
sie durch Anomalien des Urins (Ammoniakharn bei {Säureintoxikation, 
starken Harnsäuregehalt, Phosphaturie, Harngries) hervorgerufen werden. 
Alle für die Erklärung dieser im Kindesalter so häufigen und hartnäckigen 
Erkrankung als einfache Funktionstörung angezogenen Gründe sprechen 
noch vielmehr für eine bestehende Cystitis oder doch für die nach abge¬ 
laufener Cystitis verbleibende Reizbarkeit der Blase. Insbesondere be¬ 
spricht er die Häufigkeit des Vorkommens und die leichte Möglichkeit 
des Übersehens einer Colicystitis, die Häufigkeit des Ammoniakharn in¬ 
folge Säureintoxikation und deren Folgezustände. Selbst ganz klarer 
Urin beweise nichts gegen die Annahme einer abgelaufenen Cystitis und 
Testierender Empfindlichkeit der Blase; die häufige Anwesenheit von 
Schleim in dem ganz klaren Urin spreche sehr dafür. Allerdings spiele 
das psychische Moment auch eine Rolle dabei, es bestehe jedoch in den 
aus Cystitis entstandenen Enuresisfällen vielfach nur in der mangelnden 
Gewöhnung, in der Gewohnheit im Schmutz zu liegen, die aus der an¬ 
fänglichen Unfähigkeit im Säuglingsalter bei bestehender Cystitis sich ent¬ 
wickele und auch später verbleibe, unterhalten durch die verbleibende 
Reizbarkeit der Blase. Ein intensiver psychischer Einfluss, Katheteri- 
sierung, elektrischer Strom in ano oder in der urethra, Operation adenoider 
Vegetationen vermögen zumal bei schon älteren Kindern die bestehende 
Gleichgültigkeit zu beseitigen, falls die Blasenerkrankung geschwunden 
oder nur sehr gering sei. Dass längerer Spitalaufenthalt, besonders längere 
Bettruhe und gleichmässige reizlose Diät im Spital eine Cystitis und da¬ 
her auch eine sonst unheilbare Enuresis zeitweise oder auch für immer be¬ 
seitigen könne, sei ausser Zweifel, spreche aber keineswegs für mono¬ 
symptomatische Hysterie. 

Diskussion: Ungar weist darauf hin, dass die adenoiden Vege¬ 
tationen häufig die Ursache der Enuresis seien und nach deren Entfernung 
verschwinde die Enuresis nicht selten sofort. 

Paffenholz hat nicht so häufig wie der Vortragende greifbare 
pathologische Veränderungen des Urins gesehen und meint, da:|s die 
meisten Fälle von Enuresis ohne solche bestehen. 

Selter möchte den Begriff des Wortes Enuresis enger fassen und 
zwar nur für die auf nervöser Basis beruhenden. Das sind die F'älle# die 
nur nach Jahren und allerhand vorheriger Behandlungen (auch nach/Ent- 
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fernung der Adenoiden) bestehen und psychisch behandelt (Suggestion) 
langsam heilen. 

Dreher hat jeden Fall von Enuresis auf adenoide Vegetationen 
untersucht und sie fast immer gefunden. Er konnte jedoch nie eine un¬ 
mittelbare Wirkung der Operation feststellen. In manchen Fällen ver¬ 
schwand allerdings die Enuresis, aber erst nach längerer Zeit, so dass ein 
Zusammenhang nicht recht anzunehmen war. Er führt jede unmittelbare 
Wirkung, die nach der Operation der Adenoiden oder nach anderen Ein¬ 
griffen (Prostatamassage, Faradisation etc.) auftreten soll, auf psychischen 
d. h. suggestiven Einfluss zurück. 

R e y (Schlusswort) weist darauf hin, dass auch klarer Urin vermehrte 
Harnsäure enthalten, im Sediment reichlich Schleim vorhanden sein könne, 
aber selbst beim Fehlen jedes Befundes könne die von früherer Cystitis 
Testierende Reizbarkeit bestehen. Eine Einengung des Begriffes Enuresis 
im Sinne Selters ist, so lange die Ätiologie der Enuresis nicht in jedem 
Falle ganz einfach und klar, kaum möglich. Obschon R. gewiss auf die 
adenoiden Vegetationen in jedem P'alle geachtet hat, so ist ihm ein be¬ 
sonderer Einfluss derselben kaum aufgefallen. — 

Heimann (Solingen) berichtet über eine Epidemie eines akuten 
Exanthems, das im Frühjahr 1903 in Solingen beobachtet wurde. Das 
Exanthem begann im Gesicht, bevorzugte die Wange und die Streckseite 
der Extremitäten. Die Wangen waren in diffuser Weise gerötet, an der 
Peripherie der diffusen Rötung waren kleinere rote Flecke sichtbar. Auf 
der Streckseite der Extremitäten entwickelten sich blass-bläulichrote Flecke, 
die stellenweise konfluierten. Das Exanthem blieb 3 Tage lang bestehen. 
Das Allgemeinbefinden war ungestört, nur manchmal zu Beginne leichte Tem¬ 
peratursteigerung und geringe Rötung des Rachens. In mehreren Fällen 
konnte festgestellt werden, dass die verschiedenen Geschwister nach¬ 
einander erkrankten. Das Exanthem gehört in die Gruppe des von 
Tschamer, Tobeitz, Sticker, Schmidt und vielleicht auch Tripkebeob¬ 
achteten Exanthems. Es ist von praktischer Bedeutung wegen der Mög¬ 
lichkeit einer Verwechslung mit Masern und Scharlach und wird von H. 
wegen der Ähnlichkeit mit den Masern mit dem Epitheton „morbilliforme“ 
belegt: Erythema infectiosum morbilliforme. 

Diskussion: K a u p e berichtet über ein epidemisch aufgetretenes 
Exanthem, das in Dortmund und Umgebung 1902/03 zur Beobachtung 
kam und sich durch äusserste Infektiosität auszeichnete. Inkubationszeit 
14—15 Tage. Dasselbe glich manchmal Masern, manchmal — und dieses 
häufiger — Scharlach im Stadium des Erblassens. Keine Prodromal¬ 
erscheinungen von seiten des Bronchialbaums oder des Intestinaltraktus. 
Fieber fehlt oder ganz mässig. Das Exanthem tritt plötzlich auf, zuerst im 
Gesicht, sehr häufig auf der Stirn und zeichnet sich durch seine Blässe 
aus. Der Ausschlag verschwindet nach 2—4 Tagen. Die Schuppung, 
die nach einigen Tagen beginnt, ist eher einer Scharlachschuppung ähn¬ 
lich als der nach Masern. Leider bekommt man die Abschuppung, da 
die Kinder sich der Behandlung wegen des guten Allgemeinbefindens 
entziehen, sehr selten zu sehen. Folgeerkrankungen sind bisher wenig be¬ 
obachtet, bei 2 Patienten Gingivitis. Auffallend bei diesem Exanthem 
war, dass die meisten Kinder vorher Masern und diese auch 2 mal oder 
Scharlach oder aber beide schon überstanden hatten. 
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Alsberg (Kassel) berichtet über eine kleine Epidemie, die er in 
Berlin beobachtet hat und die sich als gutartig erwies, keine Anklänge 
an Masern und Scharlach darbot. Schuppung wurde nicht beobachtet. 
Ferner erwähnt er einen Fall bei einem 4 monatlichen Säugling, der mit 
leichter Angina und leichten dyspeptischen Störungen erkrankte. Nach 
1V2 Tagen verschwand das Exanthem, keine Schuppung, keine Kompli¬ 
kation. Nach 2 Wochen erkrankte das ältere Geschwister, das bereits 
Scharlach wie Masern überstanden hatte, unter gleichem Krankheitsbilde 
und Verlaufe. 

Selter: Die persönliche Kenntniss dieser Erkrankung habe ich 
erst aus diesem Frühjahr, berichtet wurde bisher über diese Erkrankung 
nur aus Giessen, dann Koblenz, Köln und jetzt Solingen und Dortmund. 
Mit Scharlach ist das Exanthem nicht zu verwechseln. 

H e i m a n n (Schlusswort): Die Inkubation dauert nach den bisheriger 
Beobachtungen 8—16 Tage. Die Schuppung, die Kaupe bei seiner 
Epidemie beobachtet, wird von den anderen Autoren in nicht so ausge- 
gedehntem Masse beobachtet, dass die Stirn in so hervorragender Weise 
beteiligt ist, wird von keinem derselben berichtet. Die Dauer des Be¬ 
stehens des Exanthems scheint etwas zu schwanken, die meisten Beob¬ 
achter berichten von einer 8 tägigen Dauer, während Sticker es in 4 
bis 5 Tagen verschwinden sah. Säuglinge haben ausser Tripke keine 
Beobachter erkranken gesehen. — 

Dreher (Düsseldorf): Über Tics im Kindesalter und 
ihre Behandlung. Unter Mitteilung einiger Krankengeschichten 
erklärt Vortragender zunächst das Wesen der Tics an der Hand der 
neueren Literatur (Oppenheim, Brissaud, Meige und F e in d el 
u. s. w.) sodann hebt er die charakteristischen Unterschiede zwischen dem 
echten „Tic“ und „Krämpfen“ hervor, die vielfach „Tic convulsif“ 
„rotatoire“ etc. genannt werden, und geht endlich zu seinen Beziehungen 
zu andern Erkrankungen, insbesondere Hysterie und Neurasthenie, über. 
Zum Schlüsse bespricht er die von Brissaud eingefuhrte Behandlungs¬ 
weise mittels Spiegelkontrolle, die im wesentlichen auf Kräftigung des 
Willens der Erkrankten, sowie auf Unterweisung, wie sie ihre Bewegungen 
unterdrücken, kontrollieren und korrigieren sollen, hinausläuft. Als Bei¬ 
spiel dieser Behandlung dient ihm die Schilderung der Heilung eines Falles 
von Blinzeltic aus seiner Praxis. 

R e y weist darauf hin, dass Blinzeltic sehr häufig die Folge einer 
noch bestehenden Conjunctivitis sei und dann, wenn er nach deren Be¬ 
seitigung verschwinde, kaum zu den Tics gerechnet werden könne. 

Ungar erwähnt eine Reihe von Fällen, wo Kinder kurz nach dem 
Einschlafen beständig den Kopf mit ziemlicher Gewalt gegen die Bettlade 
anschlügen und nach Aufwecken aufmerksam gemacht, sobald sie wieder 
eingeschlafen, diese Bewegung automatisch wieder aufnähmen. 

Alsberg teilt mit, dass die von Ungar bezeichnete Form von 
Crudet-Berdeleur beschrieben ist und fragt Dreher, ob und inwieweit 
Gymnastik in der Therapie der Ticfälle angewandt ist. 

W e y 1 (Düsseldorf) hat einen dem von Ungar besprochenen ähn¬ 
lichen Fall beobachtet. Achtjähriger Knabe, der im Schlafe fortwährend 
Spasmus nutans-ähnliche Schüttelbewegungen des Kopfes machte, die so 
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heftig waren, dass das Kopfkissen aus dem Bett geworfen wurde und erst 
nach Anlegung eines fixierenden Verbandes nach ca. 2 Monaten schwan¬ 
den. Zu dieser Art von Tics gehört auch wohl das so häufig vor¬ 
kommende Zähneknirschen im Schlafe bei älteren Kindern. 

Mayer (Köln): Zu einer Art „Tic“ in dem Sinne, wie ihn Kollege 
Dreher beschrieben hat, möchte ich auch das gewohnheitsmässige Rauchen 
rechnen. Ich glaube, dass uns hierzu ebensosehr wie die Sucht nach dem 
Nikotin die uns lieb gewordenen Bewegungen treiben. 

Lamm (Köln): Mit Rücksicht darauf, dass die Behandlung des 
Kindes mit Tic in der Hauptsache eine psychische ist, diese Kinder aber 
andererseits aus Familien stammen, die entweder selbst neuropathisch ver¬ 
anlagt oder doch nicht energisch genug sind zur Erziehung, erscheint 
es mir wesentlich, diese Kinder in eine veränderte Umgebung zu bringen, 
etwa in Kindersanatorien. 

Paffenholz hält die beschriebenen Zustände für die Folgen der 
Gewohnheitsbewegungen innerhalb physiologischer Grenzen, wie auch bei 
Erwachsenen sich flir viele automatische Handlungen Leitungsbahnen spezi¬ 
fischer Art „ausschleifen“. Im Kindesalter kommen zwei begünstigende 
Momente hinzu: Die vielleicht grössere Empfänglichkeit des Nervensystems 
für solche Leitungsbahnen und die geringere Widerstandskraft des Willens 
gegen deren Leistungen. — 

Für den abwesenden B e h r demonstriert Selter zwei fibrös¬ 
zystisch entartete Nieren. Bei einem Kinde, das keine sonstigen 
krankhaften Erscheinungen darbot, fanden sich gleich nach der Geburt 
in der rechten und linken Unterbauchgegend je ein faustgrosser wenig 
verschieblicher Tumor. Gewicht bei der Geburt 3100, bei dem nach 
6 Wochen erfolgten Tode 2160 g. Bei der Sektion stellten sich die 
Tumoren als vergrösserte Nieren heraus. (Masse: linke Niere 8 / 3 , 5 / 2 , 
rechte etwa 1 cm kürzer, schmaler, dicker.) Farbe der Nieren graurot, 
foetale Furchung, derbe Konsistenz, Kapsel stellenweise adhaerent, auf 
der Oberfläche stecknadelknopfgrosse und grössere helle Zysten, auf dem 
Durchschnitt Zeichnung verwaschen, weisse unregelmässige Streifen, Zyst- 
chen, Papillenstumpf, Becken fibrös verdickt, weit. Nierengefässe ohne 
Besonderheit. Rechter Ureter im obern Abschnitt weit, in der Mitte ver¬ 
engert, aber durchgängig, linker Ureter normal. Mikroskopisch starke 
interstistielle Bindegewebswucherung, zystische Entartung der Kapselräume, 
weniger der Harnkanälchen, wohl bedingt durch die interstitielle Nephritis. 
Ein von Arnold in Zieglers Beitr. z. path. Anatomie VIII. 1890 mit¬ 
geteilter Fall einseitiger Nierenschrumpfung zeigt Ähnlichkeit mit dem 
mikroskopischen Bild des vorliegenden. 

Zur Diskussion: Alsberg berichtet über eine Beobachtung, bei 
der er auf der rechten Seite eine zystische Degeneration fand, die die 
Form der Nephritis papillaris darbot, links hingegen die der adenomatösen 
Bildung, Rechts Erweiterung mit nachfolgender Stenose, fernerhin eine 
Atresia urethrovagina bis rechts, urethrouterina links, atresia vaginalis 
et alvi. 

Selter: Die Stenose des einen Ureters kann für die kleinzystische 
Degeneration beider Nieren nicht herangezogen werden. — Überhaupt ist 
diese Form der zystisch-fibrösen Entartung nicht der entsprechend, die 
Alsberg zitiert und als Folge stenotischer Verengerung anzusehen ist. —- 
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R e y demonstriert darauf ein unter dem Namen Liliput einge- 
fuhrtes Phonendoskop, das für den Kinderarzt besonders eine ganz enorme 
Erleichterung und Verschärfung der Auskultation bedeutet. Bei einer 
grossen Handlichkeit, geringem Volumen, Einfachheit und billigem Preise 
(5 M) ermöglicht es in stets bequemer Stellung des Untersuchenden den 
ganzen Thorax, Supra- und Infraceavikulargruben, Achselhöhle, auch die 
Herzostien aufs genaueste zu auskultieren ohne den Patienten aus dem 
Auge zu lassen und ohne ihn aufzuregen. Nebengeräusche im Apparat 
entstehen bei ruhigem Halten gar nicht, Geräusche der Umgebung oder 
Schreien des Kindes stören bedeutend weniger als bei direktem Auskul¬ 
tieren oder mittels Stetoskop. Die zu auskultierenden Geräusche sind be¬ 
deutend verstärkt, ohne in ihrem Charakter verändert zu erscheinen. 
Wer das in der Tasche leicht transportable Instrument einmal kennt, wird 
es nicht mehr entbehren wollen. R e y (Aachen). 


Über die prognostischen Elemente, welche man aus der Unter¬ 
suchung des Blutes von Diphtheriekranken ziehen kann. 

Von L. G. Simon. (Archives de möd. des enfants. Oktober 
1903. p. 604.) 

Beim Eintreffen der Diphtheriekranken im Krankenhause, vor der 
Serumeinspritzung, findet man eine Hyperleukocytose, welche 
zwischen 8000 und 23000 schwankt. Meist entsprechen die höheren 
Ziffern den schwererem Fällen, doch kan diesbezüglich eine feste Regel 
nicht aufgestellt werden. Viel wichtigere Resultate ergibt die Blutunter¬ 
suchung nach vorgenommener Seruminjektion. 

Bei leichten oder mittelschweren Fällen findet man unmittel¬ 
bar nach der Einspritzung eine leichte Hypoleukocytose: die Zahl 
der weissen Blutkörperchen sinkt innerhalb der ersten halben Stunde 
auf 2000 oder 3000, um am Ende der ersten Stunde wieder anzusteigen; 
das Maximum wird nach etwa 4 Stunden erreicht. Die Zahl der Leuko- 
cyten kann das Doppelte der anfangs gefundenen betragen; gewöhnlich 
ist dieselbe um ein viertel grösser. Nach einigen Stunden beobachtet 
man dann ein allmähliches Abfallen der Leukocytose, sodass dieselbe 
innerhalb 2—5 Tage, parallel mit der Rekonvaleszenz, wieder normale 
Verhältnisse aufweist. Auch die übrigen zelligen Elemente des Blutes 
zeigen interessante Veränderung; vor der Injektion findet man die charak¬ 
teristischen Verhältnisse wie bei jeder anderen Infektion: Vermehrnng der 
neutrophilen Polynuklearen, Verminderung der Mononuklearen, fast voll¬ 
ständiges Verschwinden der eosinophilen Polynuklearen. Im Laufe der 
ersten Stunde nach der Serumeinspritzung, während der Hypoleukocytose, 
bleiben die erwähnten Verhältnisse unverändert; dann, während die Zahl 
der Leukocyten zunimmt, wächst auch die Zahl der neutrophilen Poly¬ 
nuklearen, um ebenfalls gegen Ende der vierten Stunde ein Maximum zu 
erreichen. Mit dem fortschreitenden Abfall der Leukocytose vermindert 
sich die Zahl der neutrophilen Polynuklearen, vermehrt sich diejenige der 
Mononuklearen und erscheinen wieder eosinophile Polynuklearen. 

In den Fällen von tödlicher Diphtherie ist die Evolution der 
Leukocyten ganz verschieden. Die anfängliche Hypoleukocytose ist von 
keiner sekundären Hyperleukocytose gefolgt, vielmehr zeigt dieselbe in 
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den folgenden Stunden noch ein weiteres Absinken; manchmal ist ein 
schwaches Ansteigen bemerkbar, doch erreicht dasselbe niemals die vor 
der Injektion konstatierte Zahl. Die Destruktion der weissen Zellen in 
den Zentralorganen ist also von keiner reaktiven Kompensation des 
Organismus gefolgt worden. Die Zahl der neutrophilen Polynuklearen ist 
noch hoch, mit einer gewissen Tendenz abzufallen. 

Bei schweren, in Heilung ausgehenden Diphtheriefällen, 
wo mehrere Seruminjektionen gemacht werden, beobachtet man nach der 
ersten Einspritzung Hypoleukocytose ohne nachfolgende Erhöhung oder 
mit geringer Erhöhung; nach der letzten Einspritzung ist die Reaktion 
ähnlich der bei den leichten Fällen beschriebenen: Hyperleukocytose mit 
Hyperpolynukleose, die im Mittel nach vier Stunden nach der Ein¬ 
spritzung auftreten. Die Rückkehr zu normalen Verhältnissen erfolgt 
rasch, innerhalb der vier folgenden Tage, nur die Polynukleose ver¬ 
schwindet später. 

S. schliesst aus seinen Untersuchungen, dass die Blutbefunde inner¬ 
halb der ersten vier Stunden, die nach einer Serumeinspritzung folgen, 
von Wichtigkeit sind und für die Prognose massgebende Anhaltspunkte 
liefern. Wenn vier Stunden nach der Einspritzung des Diphtherieserums 
die Gesamtzahl der Leukocyten (und nebenbei der Prozentsatz der Poly¬ 
nuklearen) höher ist als vor der Einspritzung, ist dies ein Beweis, dass 
die Serumdosis genügend war, und ist die Heilung sicher. Hingegen, wenn 
obige Zahlen geringer sind als vor der Injektion, muss die eingesjjritzte 
Dosis als ungenügend angesehen werden, und die Prognose ist ernst. 
Macht man dann eine zweite Einspritzung und findet wieder Hypo¬ 
leukocytose innerhalb desselben Zeitabschnittes, so kann die Prognose fast 
mit Sicherheit als fatal angesehen werden. 

Bei Erwachsenen sind die Resultate nicht so klar und charakteristisch 
wie bei Kindern, doch gibt die Blutuntersuchung auch hier für die Prognose 
wichtige Indikationen. E. T o f f (Braila). 

Die Probe der alimentären Chlorurie bei Scharlach und Diph¬ 
therie im Kindesalter. Von Raoul Labbe. (Archives de 
m£d. des enfants, Sept. 1903.) 

L. hat die Versuche Achards und seiner Schüler nachgemacht, 
demzufolge bei zahlreichen akuten Krankheiten eine förmliche Retention 
von Chlornatrium im Organismus stattfindet derart, dass nicht nur das 
Kochsalz der gewöhnlichen Nahrung zurückgehalten wird, sondern auch 
ein bedeutender Teil des zu experimentellen Zwecken eingeführten. Das¬ 
selbe soll in den Geweben bleiben und gleichzeitig auch einen gewissen 
Teil der zur selben Zeit eingeflihrten Flüssigkeitsmenge dortselbst ge¬ 
bunden halten. 

Die Versuche, welche L. bei Kindern anstellte, denen er 5 gr Koch¬ 
salz in Milch verabreichte, haben die Richtigkeit obiger Annahmen für 
Scharlach und Diphtherie nicht ergeben und gelangt Verf. zu 
folgenden Schlüssen: Bei Scharlach, im Anfangs- oder Endstadium, 
zeigen die Versuche für alimentäre Chlorurie immer fast normale 
Verhältnisse, nach Einnahme von 5 gr Kochsalz während eines oder 
mehrerer Tage, zeigte sich eine Vermehrung dieses Körpers im Harne 
fast unmittelbar nach der Einverleibung, so dass die ausgeschiedenen 
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Mengen den eingenommenen beinahe gleich kamen. Andererseits war 
auch die ausgeschiedene Urinmenge vermehrt, wenn auch weniger 
deutlich als die Kochsalzmenge. Bei Diphtherie waren die Resultate 
weniger klar, indem man eine Verspätung der Urinreaktion oder in 
schweren Fällen eine Verminderung beobachten konnte. Eine absolute 
Retention wurde nur in zwei tödlich endigenden Diphtheriefallen beobachtet. 

E. To ff (Braila). 

Sind die Koplikschen Flecken ein sicheres Frühsymptom der 
Masern? Von Aronheim. (Münch, med. W. 1903, No. 28. 

A. beobachtete eine grössere Epidemie von Morbillen, deren Cha¬ 
rakter ein bösartiger war, und hatte häufig Gelegenheit, Kinder schon im 
Inkubations- und Prodromalstadium zu untersuchen, weil wegen des ma¬ 
lignen Verlaufes der Masern die Eltern geängstigt schon frühzeitig ärzt¬ 
liche Hilfe in Anspruch nahmen. 

Bei ca. 150 masernkranken Kindern fand er nur in 9 Fällen die von 
Koplik beschriebenen Flecke an der inneren Mundschleimhaut in der Nähe 
der Mahlzähne. In allen übrigen Fällen waren die Flecken nicht nachzu¬ 
weisen. Dagegen fand man bei der Inspektion der Mundhöhle bei einer 
grossen Zahl Kinder schon im Prodromalstadium eine fleckige Röte in der 
Gegend des weichen und harten Gaumens und der den Backzähnen be¬ 
nachbarten Schleimhaut, die von Fürbringer und Thomas als echte 
Masern beschrieben worden sind. Deshalb gibt Fürbringer auch den 
dringenden Rat, nach Ausbruch des Infektionsfiebers vor allem auf Gaumen- 
morbillen zu fahnden. 

Bei einer grossen Anzahl Kinder im Alter bis zu 2 Jahren fanden 
sich auf der Mundschleimhaut auch deutlich Schwämmchen, verursacht 
durch geringe Speichelung und Reinigung des Mundes mit der Zunge, 
durch Zurückbleiben und Haften geronnener Milchklümpchen in den Falten 
der Wangen- und Lippenschleimhaut und Aufnahme eines Pilzes (Saccharo¬ 
myces albicans), der erst eine Rötung, dann eine Abhebung des Epithels 
und Geschwürsbildung bewirkte. Schnell (Egeln). 

Über die infantile Tuberkulose in Buenos Aires und besonders 
über ihre diffusen Formen. Von G. Araoz Alfaro. (Ar- 
chives de med. des enf., Oktober 1903, p. 577.) 

Obwohl in der Hauptstadt Argentiniens die klimatologischen, sani¬ 
tären und sonstigen Lebensverhältnisse viel besser sind als in den grossen 
europäischen Bevölkerungszentren, ist doch die Sterblichkeit an Tuber¬ 
kulose eine ziemlich grosse. Der Prozentsatz bei Kindern ist ein mit dem 
Alter steigender, wie dies auch von anderen Autoren angegeben wurde. 
Während bei Kindern unter einem Jahre die Tuberkulose 1,03 °/ 0 der 
Sterbefälle ausmacht, findet man zwischen 5—10 Jahren 9,32 °/ 0 und 
zwischen 10—15 Jahren 20,53%, während bei Erwachsenen das Verhält¬ 
nis etwa 11 °/ 0 ist. Auch darf nicht vergessen werden, dass viele Krank¬ 
heiten der ersten Kindheit, die tuberkulöser Natur sind, als Broncho¬ 
pneumonie, Meningitis, Athrepsie etc. bezeichnet werden und auf diese 
Weise die statistischen Zahlen verringern. Nach den Daten des Verf. 
geben im ersten Lebensjahre Tuberkulose, Keuchhusten und Scharlach 
fast gleiche Sterblichkeitsziflern, im zweiten Jahre überwiegt die Sterblich- 
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keit an Scharlach, die an Keuchhusten ist geringer, während von diesem 
Alter ab die Tuberkulose um Vieles über wiegt. 

Klinische Beobachtungen und zahlreiche Autopsien haben A. über¬ 
zeugt, dass fast alle Tuberkulosefälle bei Kindern auf Ansteckung, 
hauptsächlich durch Inhalation, zurückzuführen sind und dass eine 
foetale oder germinative Kontamination zu den grossen Seltenheiten gehört. 
Zum Unterschiede von den Erwachsenen, ist die Tuberkulose bei Kindern 
nicht auf ein einziges Organ beschränkt, sondern es sind gewöhnlich 
mehrere ergriffen; die Krankheit tritt also in diffuser Form auf. Fast 
immer sind aber die Lungen krank, in zweiter Reihe kommen die 
peritrachealen und peribronchialen Lymphdrüsen, ein 
Beweis dafür, dass die Krankheit vom Respirationstrakte ausging. Die 
relativ geringe Zahl der tuberkulösen Darmläsionen und Mesenterialganglien 
würde auf die Seltenheit der Infektion durch Ingestion hinweisen. 

Die diffuse Tuberkulose der Kinder bleibt oft latent und wird erst 
bei der Nekropsie als solche erkannt. Die akuten Formen sind fast 
Immer tötlich (Granulie), mit Ausnahme der Landouzyschen Typhus- 
Bazi Hose, welche mitunter, wenigstens zeitweilig, heilbar ist. Die 
Symptome dieser letzteren Varietät haben anfangs grosse Ähnlichkeit mit 
wirklichem Typhus, später wird das Fieber unregelmässig, die Prostration 
ist weniger ausgesprochen, es erscheinen oft Symptome von Seiten der 
Lunge, ausserdem fehlt Roseola. Differential-diagnostisch ist die Gruber- 
Wi da Ische Serumreaktion von Wichtigkeit, obwohl dieselbe in seltenen 
Fällen, auch bei sicher festgestelltem Typhus fehlen kann. Doch darf 
nicht vergessen werden, dass auch eine Koexistenz von Typhus und 
Tuberkulose möglich ist. 

Die subakuten und chronischen Formen der infantilen diffusen 
Tuberkulose unterscheiden sich nur durch den mehr oder weniger raschen 
Verlauf und durch die verschiedene Ausprägung der Erscheinungen. Auch 
hier findet man oft erhebliche Schwierigkeiten in der Diagnose. Multiple 
Adenopathien, Husten, leichte Temperaturerhöhungen, Schweisse, Ver- 
grösserung der Milz und Leber, gastrische und intestinale Störungen, in 
Verbindung mit progressiver Abmagerung sind wichtige Anzeichen von 
dem Bestehen einer diffusen Tuberkulose. 

Ein weiteres wichtiges Mittel zur Feststellung der Diagnose ist das 
primitive Koch sehe Tuberkulin in subkutanen, wenn notwendig an¬ 
steigenden Dosen von 1 / 2 — x / 5 — 3 / 5 mgr., je nach dem Alter des Kindes, 
in Zwischenräumen von 8—io Tagen ausgeführt. Falls dieselben eine 
Temperaturerhöhung von I—1,5 0 bewirken, so ist die Diagnose auf 
Tuberkulose fast absolut sicher. Leider kann diese Methode nur bei 
apyretischen, oder nur geringe Temperaturerhöhungen darbietenden Fällen 
angewendet werden. E. To ff (Braila). 

Betrachtungen über die Tuberkulose in der ersten Kindheit Von 

F. G. Grünfeld. (Inaugural-Dissertation, Bukarest 1903). 

Die Tuberkulose kommt nur ausnahmsweise in den ersten drei Lebens¬ 
monaten zur Beobachtung; vom vierten Monate angefangen, wächst ihre 
Frequenz, um das Maximum zwischen 1 und 2 Jahren zu erreichen. In 
Rumänien sind von 100 Todesfällen in der ersten Kindheit ein Drittel auf 
Tuberkulose zurückzuführen. 
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Die Krankheit ist nicht hereditär, sondern wird durch Ansteckung 
fortgepflanzt, obwohl eine gewisse Prädisposition notwendig vorhanden 
sein muss. Die Infektion geschieht durch Inhalation und die Krypten der 
Tonsillen, seltener durch Ingestion oder die Haut 

Die typische klinische Form der Tuberkulose in der ersten Kindheit 
ist die chronische, apyretische mit langsamem Verlauf, seltener die all¬ 
gemeine febrile Form. Schwellungen der Mediastinaldrüsen und tuber¬ 
kulöse Bronchopneumonie werden oft beobachtet. 

Da die Diagnose am Anfänge sehr schwierig ist, wird die Krankheit 
erst im späteren Verlaufe, wenn es meist zu spät ist, erkannt. Eine 
Heilung ist dann unmöglich und sollte man das Hauptaugenmerk auf die 
Prophylaxis hinwenden. E. To ff (Braila). 

Ein Beitrag zur Pathologie und pathologischen Anatomie der 
Meningitis serosa (interner) acuta im Kindesalter. Von Beck. 

(Jahrb. f. Kinderheilk. 1903. Heft 3.) 

Man versteht unter der Meningitis serosa eine seröse Entzündung der 
extra- und intrazerebralen Pia, als deren Folgeerscheinung ein entzündliches 
Ödem in den Subarachnoidealräumen, bezw. ein akuter Hydrocephalus 
internus, ein seröses Exsudat in den Hirnhöhlen aufzutreten pflegt. Je 
nach der Lokalisation unterscheidet man zwei Formen: 

1. die M. serosa externa, bei welcher Gehirn und Hirnhäute serös 
entzündlich durchtränkt sind, der Ventrikelerguss, wenn überhaupt vor¬ 
handen, geringfügig ist, und 

2. die M. serosa interna, die man als M. serosa xaT iZoxy* bezeichnen 
kann; bei dieser sind die Ventrikel durch ein meist aussergewöhnlich 
mächtiges Exsudat ausgedehnt, während Hirnmantel und Hirnhäute an 
dem entzündlichen Prozess wenig beteiligt sind. 

B. beobachtete im Luisenhospital zu Aachen 5 Fälle von Meningitis 
serosa acuta bei Kindern, von denen das eine geheilt wurde, während 
die andern nach verschieden langer Dauer tödlich verliefen. Die Symp¬ 
tome waren bei diesen Fällen nicht immer so ausgesprochen, dass man 
mit Sicherheit das Krankheitsbild erkennen konnte. 

Die Krankheit hat in den verschiedenen Fällen verschieden begonnen. 
Die Kinder wurden verdriesslich, warfen sich im Bett hin und her, ver¬ 
weigerten die Nahrung. Dazu traten Verdauungsstörungen, die sich in 
Stuhlverstopfung und Erbrechen äusserten, wobei die Kinder rasch ab¬ 
magerten. — Die Temperatur war in allen Fällen nur wenig erhöht und 
ist es auch während des Verlaufs im Grossen und Ganzen geblieben. Der 
Puls erschien nicht auffallend verändert, nur bei einzelnen Kindern war 
er beschleunigt und unregelmässig. Eine konstante Erscheinung zeigte 
sich am Schädel: Der Kopf nahm an Umfang rasch und erheblich zu, 
die Nähte wurden erweitert, die Fontanelle gespannt und vorgewölbt. 
Zerebrale Symptome, Benommenheit des Sensoriums, Unruhe, Strabismus, 
Nystagmus waren immer vorhanden. Früher oder später traten Anfälle 
von Konvulsionen ein, die sich auf die gesamte Muskulatur oder auf 
einzelne Muskelgruppen erstreckten. Bei sämtlichen Patienten konnte 
schon frühzeitig Neuritis optica konstatiert werden, was bei der serösen 
Hirnhautentzündung die Regel ist. Der Verlauf der Erkrankung war stets 
ein protrahierter, der sich unter Schwanken der Erscheinungen über Wochen 
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und Monate hinschleppte, bis endlich durch die fortschreitende Kachexie 
der Tod erfolgte. 

Die Diagnose wurde in dem einen Fall auf Meningitis serosa acuta 
gestellt, während sie in den anderen Fällen intra vitam nicht mit absoluter 
Sicherheit gestellt werden konnte, da die Symptome keine einseitigen 
waren und zwischen seröser, tuberkulöser und eitriger Hirnhautentzündung 
schwankte. Zu Gunsten einer Meningitis serosa sprach die in allen Fällen 
vorhandene Neuritis nervi optici resp. Stauungspapille, die gerade für 
diese ein frühzeitig auftretendes und fast konstantes Symptom ist. Die 
Lumbalpunktion, das wichtigste diagnostische Mittel, war in zwei Fällen 
nicht zu verwerten, da man keine Flüssigkeit erhalten konnte. 

Ein ätiologisches Moment für die akute seröse Meningitis war 
nur bei einem Falle zu eruieren, wo Staphylo- und Streptokokken als 
Krankheitserreger nachgewiesen wurden. In einem Falle muss das unbe¬ 
kannte Kontagium der Masern als Ursache der Erkrankung angeschuldigt 
werden. 

Der pathologisch-anatomische Befund ist in den angegebenen Fällen 
von Meningitis serosa interna acuta ein sehr charakteristischer. Am auf¬ 
fallendsten ist die Erweiterung der Ventrikel des Gehirns durch ent¬ 
sprechende Vermehrung der Ventrikelflüssigkeit. Der Blutgehalt ist ein 
wechselnder, die Hirnsubstanz meist serös durchtränkt. Das Ependym 
ist gleichmässig gequollen und verdickt, von leicht körniger Beschaffen¬ 
heit. Die Plexus choriodei zeigen sich hyperämisch, geschwellt und derb. 
Die weichen Hirnhäute sind fast immer getrübt und mehr oder weniger 
blutreich. Das mikroskopische Bild ist charakterisiert durch trübe Schwellung 
und Proliferation, bezw. durch Abstossen der Ependymzellen, durch Anhäu¬ 
fung von Rundzellen unter dem Ependym und durch zellige Infiltrationen in 
der Hirn- und Rückenmarksubstanz und deren Leptomeningen, vornehm¬ 
lich längs der Gefässe. Schnell (Egeln). 


Die Cerebrospinal - Meningitis mit reinem Pfeiffer. Von Mihail 
Stefanescu-Zanoaga. (Inaugural-Dissertation, Bukarest, i 9 o 3.) 

Diese Meningitisform ist meist sekundär und tritt als Komplikation 
einer oft leichten Influenza auf. Die Infektion der Hirnhäute geschieht auf 
naso-pharyngealem Wege oder vom Mittelohr aus, durch die Ly mph- und 
Blutgefässe. Aber auch die gastro-intestinalen Störungen dürften eine 
wichtige Rolle in dieser Lokalisierung der P f e i ff e r sehen Bazillen spielen. 
Man findet dieselben sowohl auf den Meningen, als auch in der Cere- 
brospinalflüssigkeit, zusammen mit anderen Mikroorganismen, aber auch 
allein, mit sehr grosser Virulenz. 

Die Krankheit tritt gewöhnlich bei kleinen Kindern auf, doch können 
auch Erwachsene mit robuster Körperkonstitution von derselben befallen 
werden. Eine genaue Diagnose ist nur durch die bakteriologische und 
cytologische Untersuchung der cephalo - rachidianen Flüssigkeit möglich. 
Da die Prognose meistens infaust ist, soll das Hauptaugenmerk auf die 
Prophylaxe gerichtet werden. In allen Fällen von Influenza soll eine 
genaue Antisepsis des Rachens, der Nase und des Verdauungsapparates 
durchgefiihrt werden. In der Behandlung spielen warme Bäder und 
Lumbalpunktionen die Hauptrolle. E. To ff (Braila). 
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Das kolloidale Wismuthoxyd bei den Verdauungsstörungen im 
Säuglingsalter. Von Kinn er. (Münch, med. W. 1903, No. 29.) 

Das von Kalle & Co. hergestellte kolloidale Wismuthoxyd ist eine 
eigenartige Verbindung des lysalbin- und protalbinsauren Natrons und des 
Wismuthmetahydroxyds. Es enthält 2 O °/ 0 metallisches Wismuth, ent¬ 
sprechend 22,3 °/ 0 Wismuthoxyd und besitzt das spezifische Gewicht 1,61. 
Es löst sich in kaltem und heissem Wasser. 

Das kolloidale Wismuthoxyd wurde in der Strassburger Säuglings¬ 
heilstätte bei einer Reihe von verdauungskranken Säuglingen, die zum 
Teil noch an komplizierender Skrofulöse, Rhachitis und Pneumonie litten 
und grösstenteils sehr atrophisch in die Behandlung eintraten, mit gutem 
Erfolg angewandt. Bei allen Kranken beginnt die Behandlung mit Darm¬ 
event. auch Magenspülung, zu der Wasser, dann physiologische Koch¬ 
salzlösung dient. Am ersten Tage erhalten die Kinder fast alle nur dünnen 
Tee oder Eiweisswasser, sodann Amme oder Kuhmilchverdünnungen, 
die in jedem Falle aus sterilisierter, dann gelabter Milch hergestellt werden. 
Sodann wird eine ioproz. wässrige Lösung des Präparates gereicht. Sie 
wird in abgedrückter Frauenmilch oder in jeder künstlichen Säuglings¬ 
nahrung durch die Saugflasche ohne weiteres genommen, ohne jemals 
Erbrechen zu erregen. Bei entsprechender Dosis auch längere Zeit gut 
vertragen, bewirkt sie recht häufig das sofortige Eintreten guter Stühle 
unter andauernder Gewichtszunahme. Meist genügten 3—4 tägliche Gaben 
von 5 ccm der ioproz. Lösung, während besonders bei kleinen schwachen 
Säuglingen häufigere Dosen von 0,5 g Bism. coli, leichten Darmreiz, zahl¬ 
reiche, flüssige Stühle bei mangelnder Zunahme bewirkten, Dosen von 
0,25 aber unwirksam blieben oder erst nach längerer Anwendung von 
zahlreichen Dosen eine geringe Wirkung zeigten. Auch beim Auftreten 
von normalen Stühlen sollte das Bismuth noch einige Tage lang weiter¬ 
gegeben und nur ganz langsam damit aufgehört werden, da sonst oft 
wieder schlechte Stühle auftreten. 

Ist die Verdauungsstörung, wie so oft beim atrophischen Säugling, 
durch hochgradige Schwellung aller mesenterialen Lymphknoten (Tabes 
meseraica) bedingt, so versagt natürlich das Präparat wie jede andere 
Medikation. Seine Indikation ist bei allen akuten wie nicht allzuweit vor¬ 
geschrittenen chronischen Darmstörungen, wo eine leichte, sichere Ad- 
stringierung der Darmschleimhaut erwünscht sein muss, gegeben. 

Schnell (Egeln). 

Erfahrungen mit Kreosotal bei der Behandlung der Erkrankungen 
der Atmungsorgane. Von Badt. (Aus Dr. Neumanns Kinder¬ 
poliklinik zu Berlin. Die Therapie der Gegenwart 1903, Heft 9.) 

B. hat etwa 75 Kinder mit den verschiedensten Erkrankungen des 
Respirationstraktus der Kreosotal-Behandlung unterzogen und teilt seine 
hierbei gemachten Beobachtungen mit. 

Da das Kreosotal von der Fabrik von Heyden jetzt als ziemlich 
geruch- und geschmackloses Präparat hergestellt wird, so wurde es von 
allen Kindern gern genommen. Bei Säuglingen und Kindern in den beiden 
ersten Lebensjahren rief es jedoch häufig Erbrechen hervor, bei anderen 
schweren Durchfall. In vielen Fällen war es erforderlich, längere Zeit 
fortgesetzt grosse Dosen zu verabreichen, so bei der Behandlung der 
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Tuberkulose und Skrofulöse. Hier trat dann bei den meisten Kindern 
heftiger Widerwille gegen die Medizin ein; Erbrechen und Nachlassen des 
Appetits nötigten wiederholt dazu, die Kreosotal-Darreichung zu unter¬ 
brechen. — Von sonstigen Nebenwirkungen traten sofort nach der Be¬ 
handlung auf grüne Verfärbung des Urins und charakteristischer Geruch 
der Ausatmungsluft. Eine schädliche Wirkung auf die Nieren ist nicht 
zu befürchten. 

Verabreicht wurde das Mittel in warmer Milch oder in Emulsion 
und zwar innerhalb 24 Stunden 1—6 g je nach dem Alter des Kindes. 
Bei leichteren Bronchitiden wurden 3 malige Dosen von 2—10 Tropfen 
pro die gegeben; in den chronischen Fällen wurden langsam steigende 
Mengen gegeben. 

Bronchitiden wurden durch Kreosotal meist günstig beeinflusst, 
insofern als sich der Appetit besserte und die Schmerzen nachliessen; 
auch objektiv Hess sich ein günstiger Einfluss auf das Schwinden der 
Lungenerscheinungen konstatieren. 

Bei der katarrhalischen Pneumonie konnte nur in leichten 
Fällen eine günstige Einwirkung festgestellt werden; in schwereren Fällen 
wurde mit der Kreosotal-Therapie wenig erreicht und in schwersten ver¬ 
sagte sie gänzlich. 

Auch bei der kruppösen Pneumonie wurden die grossen sub¬ 
jektiven Beschwerden, Atemnot und Stiche, in keinem Falle durch das 
Mittel verringert; auch konnte in keinem Falle ein Temperaturabfall danach 
beobachtet werden. Der Verlauf dieser Krankheitsform war im Ganzen 
genau derselbe wie in Fällen ohne Kreosotal-Darreichung. 

Bei der Behandlung der Phthise und Skrofulöse kann eine 
längere Verabreichung von Kreosotal versucht werden, da in vereinzelten 
Fällen günstige Einwirkungen beobachtet wurden. 

Schnell (Egeln). 

Über die Biersche Stauung. Von Habs. (Münch, med. W. 1903, 
No. 22.) 

H. hat das Biersche Verfahren im Magdeburger Krankenhause in 
ausgedehntestem Masse in Anwendung gezogen. Die Methodik desselben 
ist jetzt folgende: Oberhalb der erkrankten Stelle wird eine elastische 
Gummibinde oder auch eine Flanellbinde mit ganz leichtem Druck ange¬ 
legt, so dass die Venen komprimiert werden, ohne dass der arterielle Zu¬ 
fluss gehemmt wird. Um die unterliegenden Gewebe vor Druck zu 
schützen, wird die Gummibinde mit Watte oder einer vorher angelegten 
Flanellbinde unterpolstert; auch soll die Gummibinde so angelegt werden, 
dass sie auf eine möglichst breite Fläche wirkt. Es ist weiterhin not¬ 
wendig, dass man die Stelle der Anlegung allemal wechselt. 

Bei Behandlung der Knochen- und Gelenktuberkulose legt man zu 
Beginn der Behandlung die Binde morgens und abends jedesmal für 
mehrere Stunden an, und zwar anfangs je 4—5, später nur 1 Stunde. Die 
Erfolge waren zum Teil recht gute. Besonders die geschlossene Tuber¬ 
kulose gab in einigen Fällen geradezu verblüffende Resultate. Chronische 
tuberkulöse Entzündungen an Knie-, Hand- und Fussgelenken, sowie an 
den Mittelhand- und Mittelfussknochen gingen in einer grossen Zahl von 
Fällen zurück und schwanden so vollständig, dass es am Schlüsse der 
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Behandlung kaum möglich war, irgendwelche krankhaften Veränderungen 
an dem Glied nachzuweisen. Besonders günstig erwiesen sich die Gelenk¬ 
affektionen bei Kindern, zumal die Fälle, in welchen Knochenherde 
nicht nachweisbar waren. Auffallend war vielfach, wie das äusserst 
schmerzhafte, in fast starrer Kontraktur stehende Gelenk schon nach 
wenigen Stauungen schmerzlos wurde, wie sich bald Beweglichkeit ein¬ 
stellte und wie dann, sobald die Kranken ihr Glied wieder aktiv bewegen 
konnten, die Muskulatur ihre Kraft wieder gewann. — Keineswegs aber 
war der Erfolg in allen Fällen ein günstiger, in einer nicht geringen Zahl 
trat eine Verschlimmerung ein. Es bildeten sich im Gelenk Ergüsse und 
Abszesse, es trat Fieber auf und es musste späterhin zur Operation ge¬ 
schritten werden. Oft bestand diese nur in Punktion mit nachfolgender 
Jodoforminjektion und gelang es dann, durch wiedereingeleitete Stauungs- 
behandlung das Leiden zur Heilung zu führen. In anderen Fällen jedoch 
war die breite Spaltung und selbst die Resektion resp. Arthrektomie 
nicht zu umgehen. 

Bei Fistelbildung sowie bei schweren Knochenzerstörungen soll man 
nicht allzuviel Zeit mit der Stauungshyperämie vergeuden, da hierbei die 
Erfahrungen weniger günstig sind. 

Stauungshyperämie ist ferner anzuwenden bei gonorrhoischem Gelenk¬ 
rheumatismus, und zwar länger dauernde Stauung; man lässt die Binde 
8—12 Stunden täglich liegen. Ist unter der Stauungsbehandlung das 
Fieber und die Schmerzhaftigkeit geschwunden, so wird neben der 
Stauung jeden dritten Tag aktive Hyperämie verwendet, und zwar eine 
einstündige Behandlung im Heissluftkasten resp. im Sandbade oder elek¬ 
trischen Lichtbade. 

Bei chronischen Gelenkversteifungen, die sich nach Traumen oder im 
Anschluss an Entzündungen ausgebildet haben, empfiehlt sich neben der 
Massage und der Medikomechanik zweimal täglich eine Stunde Stauung 
und jeden dritten Tag ein Heissluftbad von einstündiger Dauer. 

Bei chronischen rheumatischen Gelenkentzündungen verwendet man 
vorwiegend aktive Hyperämie, und zwar lässt man die Glieder ein- bis 
zweimal täglich eine Stunde im elektrischen Lichtbade oder Heissluftkasten 
schwitzen; daneben wird bisweilen noch die Stauung verwendet. 

Bei mangelhafter Callusbildung lässt man täglich zwei Stunden stauen, 
daneben verwendet man Massage und Exasperation. 

Bei Erfrierungen ersten und zweiten Grades, Frostblasen und E'rost- 
geschwüren verbindet man die Blasen und Geschwüre aseptisch und lässt 
zweimal täglich eine bis zwei Stunden stauen. 

Die Stauungshyperämie hat sich demnach als ein energisch wirkendes 
therapeutisches Hilfsmittel erwiesen, sie ist bequem anwendbar, schmerz- 
und gefahrlos. Schnell (Egeln). 

Die Fisteln der Urethra durch zirkuläre Zusammenschnürung der 
Rute. Von Viktor Veau. (Archives de medecine des enfants. 
Oktober 1903. p. 593.) 

Im Anschlüsse an einen selbstbeobachteten Fall, betreffend einen 
9 x / 2 jähr. Knaben, bespricht Verf. die in Rede stehende Läsion, welche 
häufig bei Kindern, namentlich unter 10 Jahren, gefunden wird. Als Um¬ 
schnürung findet man Faden, Haare, Ringe u. a.; das periphere Penisende 
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schwillt stark an, die Vorhaut wird bedeutend ödematös und der um¬ 
schnürende Körper kann in der geschwellten Haut derart verschwinden, dass 
sein Vorhandensein gar nicht, oder nur spät bemerkt wird. Mittlerweile 
tritt Ulzeration der Haut, Eröffnung oder gänzliche Durchschneidung der 
Urethra, endlich auch Durchschneidung der Schwellkörper auf. 

Bezüglich der Behandlung ist hervorzuheben, dass eine Radikalkur 
der Fistel vor gänzlichem Verschwinden jedweder Entzündungserscheinung 
nicht zu unternehmen ist, hierüber können Monate vergehen. Manch¬ 
mal muss, wegen persistierenden Ödems des Präputiums, eine Phimosis- 
operation vorgenommen werden. Im allgemeinen ist V. gegen V e r- 
weilsonden, da dieselben sich verstopfen, infiziert werden, hinaus¬ 
fallen etc. Bei partieller Urethroraphie soll mit Vorsicht sondiert wer¬ 
den, während bei totaler Urethroraphie eine Verweilsonde, trotz ihrer 
mannigfachen Nachteile, schwer umgangen werden kann. In solchen 
Fällen ist das Anlegen einer hypogastrischen Öffnung von Vorteil, welche 
nach Vernarbung der Operationswunde leicht geschlossen werden kann. 

Von den Operatior.smethoden ist die Urethroplastik am vorteil¬ 
haftesten ; man löst die Ränder der Plstel von der umgebenden Haut und 
den Schwellkörpern ab, frischt an und näht, während breite Hautlappen 
mobil gemacht werden, um den Defekt zu decken. Hauptsächlich ist 
darauf zu achten, dass die Nähte nicht spannen und also keine Gefahr des 
Einschneidens besteht; eine besondere Naht der Urethra ist meist über¬ 
flüssig. Mehrere Zeichnungen erläutern die von V. angegebene Lappen¬ 
bildung. E. T o f f (Braila). 


Rezensionen 

Gesundheitspflege im Kindesalter. Von Priv.-Doz. Dr. 
Tr um pp. II. Teil: Körper- und Geistes pflege im 
schulpflichtigen Alter. Bibliothek der Gesundheitspflege 
Bd. 15 a 8°, 140 S. Stuttgart 1903, Verlag von E. H. Moritz. 
Preis geb. 1 M. 

Ein populäres Werk über Gesundheitspflege, das einen so hochge¬ 
schätzten Arzt wie Trumpp zum Verfasser hat, verdient gewiss allseitige 
Beachtung, auch von Seiten der Ärzte. Während er im I. Teil die Säug¬ 
lings- und allgemeine Kinderpflege abhandelt, wird in diesem Teile die 
Gesundheitspflege im schulpflichtigen Alter besprochen und zwar in folgen¬ 
den fünf Kapiteln: I. Schulpflicht, 2.* Körperpflege der Schulkinder, 3. Er¬ 
ziehung, 4. Krankheiten der Schulkinder, 5. Pflege des kranken Kindes. 

Wir hätten gewünscht, dass das Kapitel über die Körperpflege der 
Schulkinder einen etwas grösseren Raum einnähme und das über die 
Krankheiten der Schulkinder ein wenig verkürzt würde. So hätten die 
Abschnitte über Kleidung, sowie über Pflege des Mundes und der Zähne 
eingehender behandelt werden können. 

Der gebotene Inhalt ist übersichtlich und klar dargestellt, und bei 
Beobachtung desselben werden viele Eltern zum Wohle ihrer Kinder 
Nutzen ziehen können. Schnell (Egeln). 
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Die Nervosität desKindes. Vier Vorträge von Dr. A. C o m b e, 
Prof, der Kinderheilkunde an der Universität Lausanne. Autori¬ 
sierte Übersetzung von Dr. Hermann Faltin. gr. 8°, 194 S. 
Leipzig 1903, Hermann Seemann Nachf. Preis 2,50 M. 

Die Nervosität ist in unserer gegenwärtigen Zeit nicht nur bei den Er¬ 
wachsenen, sondern auch bei den Kindern im Zunehmen begriffen, und es war 
deshalb zeitgemäss, dass C. einmal diese Erkrankung in ihrem Auftreten bei 
der Jugend zum Gegenstand von Vorträgen macht. Der erste derselben 
schildert die Symptome der Nervosität bei den Kindern, sowie ihren Ver¬ 
lauf und ihre Prognose. Die beiden folgenden verbreiten sich über die 
Ätiologie, und zwar handelt der zweite Vortrag von den übertragenen und 
der dritte von den erworbenen Ursachen der Krankheit. Hier sind be¬ 
sonders die Ausführungen über die durch die Vererbung und Zeugung 
sowie während der Schwangerschaft übertragene Nervosität der Kinder 
und die Betrachtungen über die ätiologische Bedeutung der Intoxikation 
und Intoxikationen sowie des Alkohols, Tabaks und der Fehler in der 
körperlichen geistigen und sittlichen Erziehung des Kindes lesens- und be¬ 
achtenswert. Der letzte Aufsatz endlich hat die Lehre von den Pathogenen 
und die Behandlung der Nervosität der Kinder zum Gegenstand. Obwohl — 
wie der Autor im Vorwort selbst bekennt — den Vorträgen infolge der 
Verschiedenartigkeit der Zuhörer, vor denen sie gehalten worden sind, die 
Einheitlichkeit etwas fehlt, so geben sie doch in ihrer Gesamtheit ein zu¬ 
treffendes Bild von der in Frage stehenden Krankheit und dürften den 
beabsichtigten Zweck erfüllen. Die Übersetzung liest sich fliessend und 
interessant. Baron (Dresden). 

Die wichtigsten Nervenkrankheiten in Einzeldarstellungen 
für den praktischen Arzt. Heft I. Die Ischias. Von 
Dr. Georg Flatau, Nervenarzt in Berlin, gr. 8°, 48 S. mit 
1 Abbildung. Leipzig 1904, Benno Konegen Verlag. Preis 1 Mk. 

Nach kurzer anatomischer Einleitung schildert Verfasser das Wesen 
und die Symptomatologie der Ischias. Bei der nun folgenden Besprechung 
der Ätiologie und Diagnose wird mit Recht hervorgehoben, dass es eine 
grobe Unterlassungssünde ist, wenn man nur eine Untersuchung des er¬ 
krankten Beines vornimmt, nicht aber eine solche des Urins, der Nerven- 
funktion, der Pupillen, per rectum etc. Diabetes, Gicht, Simulation, 
Traumen, Coxitis, Infektionskrankheiten, Intoxikationen, Arteriosklerose, 
Senkungsabzesse, Obstipation müssen bei der Ätiologie und Differential¬ 
diagnose berücksichtigt werden. Zum Schluss wird die Therapie, sowohl 
die medikamentöse, als auch die physikalisch-hydriatische, eingehend be¬ 
sprochen. Die kleine Schrift zeichnet sich durch Klarheit aus und ent¬ 
hält viele nützliche Winke für jeden Arzt. 

Dr. Burwinkel (Nauheim). 

Des Volkes Kraft und Schönheit. Für Erzieher, Lehrer, 
Eltern, Künstler und städt. Verwaltungen, herausgegeben von Dr. 
J. Schneider. Lex. 8°, VIII u. 310 S., in Abbild, und 2 
Tafeln. Leipzig 1903, Verlag von Theodor Thomas. Preis 10 M. 

Wenn man den Titel des Schneiderschen Buches liest, wird man 
nicht gleich wissen, welches der Inhalt sei. Nach Verf.’s eigenen Worten 
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soll sein Werk „ein Familienbuch sein und in allen Angelegenheiten, 
welche die Gesundheit betreffen, Rat und Belehrung bringen“. In der 
Tat, wir haben es mit einem Handbuch der Volksgesundheitspflege zu 
tun, das nach vielen Richtungen hin belehrend zu wirken sucht. In den 
Kapiteln: Gesundheitspflege des Säuglings und in der ersten Periode der 
Kindheit finden wir Regeln über die Kleidung, über die Impfung, über 
das Spiel des Kindes, über Erziehung etc. Mit besonderer Sorgfalt und 
Ausführlichkeit ist in dem Abschnitt: Gesundheitspflege im schulpflichtigen 
Alter die Schulhygiene behandelt. Hier wird auch die Frage der Reform¬ 
schule angeschnitten. Verf. wünscht, dass Latein und Griechisch ganz aus 
dem Lehrplan verschwinden, ein Wunsch, dessen Erfüllung wir selbst noch 
in weite Ferne gerückt sehen möchten. In dem Abschnitt: Gesundheits¬ 
pflege der Frau ist die Abhandlung: die Schönheit des menschlichen 
Körpers besonders lesenswert. Auch das Kapitel über die Kleidung der 
Frau verdient allseitige Beachtung. Der letzte Teil endlich erörtert ein¬ 
gehend die Forderungen der öffentlichen Gesundheitspflege, betr. Wohnung, 
Heizung, Ventilation, Strassenhygiene, Wasserleitung, Beseitigung der Ab- 
fallstoffe, Schlachthäuser, Bestattungswesen u. a. m. 

Gegenüber den vielen Vorzügen des Buches kommen vereinzelte Ein¬ 
wendungen, die wir machen möchten, wenig in Betracht. So würden wir 
wünschen, dsss die Behandlung des Abortus, das Erbrechen der Schwange¬ 
ren, der Eklampsie, der Mastitis, Krankheiten, bei denen Verf. nament¬ 
lich hydrotherapeutisches Verfahren empfiehlt, ganz in Wegfall kommt. 
Ebenso könnten die Kapitel über die vorwiegenden Krankheiten des 
Säuglingsalters und in der ersten Periode der Kindheit, die sehr dürftig 
sind, aus dem Buche verschwinden. Schliesslich können wir uns mit der 
Verwerfung der Zahnbürste und der Zahnwässer nicht einverstanden er¬ 
klären. Schnell (Egeln). 

Über die häusliche Pflege des kranken Kindes. Vortrag ge¬ 
halten im Samariterinnen-Haus Basel von Prof. Dr. Ed. Hagen- 
bach-Burckhardt. gr. 8, 39 Seiten. Basel 1903. Benno 
Schwabe Verlag, 1903. Preis 65 Pfg. 

Dieses kleine Schriftchen, welches obigen Vortrag eines sehr be¬ 
währten Lehrers enthält, gehört m. E. zu den wertvollsten und lehr¬ 
reichsten Bestandteilen einer Hausbibliothek, nicht nur des Arztes, son¬ 
dern vielmehr und ganz besonders sollte es von allen Müttern, denen 
die Pflege seines gesunden oder kranken Kindes am Herzen liegt, gelesen 
und seines reichen und allgemein verständlichen Inhalts wegen geschätzt 
werden. Nachdem sich der Autor über die Pflege des gesunden Kindes 
geäussert — das man besonders schon in der Kindheit individualisieren 
soll, woraus natürlich auch die verschiedene Behandlung resultiert —, nach¬ 
dem er sich vor allem über die Ernährung und Kleidung ausgesprochen 

— wie man sich zu verhalten hat in Beziehung auf Lüftung und Reinigung 
des Kinderzimmers — wie sich die Pflegerin zu verhalten hat mit dem 
Ausgehen bei verschiedener Witterung — wie im Sommer und im Winter 

— beschäftigt er sich mit der Pflege eines kranken Kindes, das zunächst 
an einer Darmstörung leidet, welche fast immer als die Folge einer ver¬ 
kehrten Ernährung anzusehen ist: eine ganz vorzügliche Schilderung der 
Aufgaben, die eine rechte Kindespflegerin besonders vor dem Eintreffen 
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eines Arztes zu erfüllen. hat. Sehr interessant sind die Angaben über die 
zweckmässige Einrichtung des Krankenzimmers, da ja vielfach der günstige 
Verlauf der Krankheit davon abhängt. Sehr wichtig ist ferner die Frage, 
wie man sich zu verhalten hat, wenn in einer mit Kindern gesegneten 
Familie eine Infektionskrankheit auftritt, wie Masern, Scharlach, Diph¬ 
therie u. s. w. Ganz besonders hebt Verfasser den Aberglauben im 
Kinderzimmer hervor, der zu den sonberbarsten Vorstellungen und Hand¬ 
habungen führt. Dass er auch über einen normalen Wachtumsprozess, 
das Zahnen der Kinder spricht, einen Vorgang, den viele Mütter und 
Nachbarn als die Ursache aller möglichen Störungen annehmen, und davor 
warnt, die besonders im i. Lebensjahr auftretenden Krankheiten darauf 
zurückzuführen, macht dieses Schriftchen, um es noch einmal hervor¬ 
zuheben, zu einem ausgezeichneten Ratgeber für Mütter und Kinder¬ 
pflegerinnen. Dr. Chrzelitzer (Posen). 


Kurze Kotizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

A case of sodium chlorid poisoning in a child. 
Von J. Zahorsky. 

Kochsalzvergiftungen finden sich sehr selten. In diesem Falle han¬ 
delte es sich um ein dreijähriges Kind, dessen Verdauung mehrere Wochen 
bereits nicht in Ordnung war. Es fand sich bei ihr oxyuris vermicularis 
in geringer Zahl. Darum machten die Eltern ihr Kochsalzklystiere (einen 
Esslöffel auf i Quart Wasser). Diese Rektalinjektion wurde zweimal wieder¬ 
holt und jedesmal schnell wieder entleert. Nach der zweiten Injektion be¬ 
gann das Kind plötzlich über ganz ausserordentlichen Durst zu klagen 
und ganz enorme Mengen von Wasser zu trinken. Dann setzte Erbrechen 
ein mit nachfolgender starker Prostration. Das Kind wurde blass, die 
Extremitäten kalt, das Gesicht schmal, die Augen wurden nach aufwärts 
gedreht. Das starke Erbrechen dauerte etwa 5 Stunden an. Am nächsten 
Morgen befand sich das Kind völlig wohl, nur musste es viel Harn ent¬ 
leeren. 

(Interstate med. joum. 1903.) v. Bolten stern (Leipzig). 

The relation of the Thymus gland to marasmus. 
Von J. R u h r a h. 

Verf. hat die Thymusdrüse in 18 Fällen von Marasmus bei Kindern 
untersucht Die Atrophie der Drüse war die einzige Veränderung, welche 
sich bei der Obduktion fand. Die Anwendung von Thymusdrüsentabletten 
bei Fällen von Marasmus war indes nicht imstande, einen Einfluss auf die 
Krankheit auszuüben. Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: Thymus¬ 
drüsenatrophie findet sich immer in Fällen von infantiler Atrophie. Der 
Zustand der Thymus ist ein Masstab für das Allgemeinbefinden des 
Kindes. Der Ernährungszustand von Kindern kann geschätzt werden 
durch die mikroskopische Untersuchung der Thymus bei der Obduktion. 

(Brit. med. journ. 1903.) v. Boltenstern (Leipzig). 
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Die künstliche Ernährung vom Gesichtspunkte der Theo¬ 
rie der löslichen Fermente. Von Luigi Concetti. 

Beim Melken und der Konservierung tierischer Milch soll die Anti¬ 
sepsis durch Asepsis vertreten werden. Auf diese Weise wird nicht nur 
jede Ursache einer Toxininfektion entfernt, sondern auch die löslichen 
Fermente der Milch erhalten, welche von Wichtigkeit sind, obwohl sie 
verschieden sind und in minderer Quantität als in der Frauenmilch Vor¬ 
kommen. 

Die Proportion der betreffenden Fermente soll nach Möglichkeit 
quantitativ und qualitativ vermehrt werden, indem man dieselbe künstlich 
in den Organismus der Milchtiere einführt. Nur auf diese Weise kann 
man eine wirklich humanisierte Mich erhalten, oder wenigstens eine Milch, 
deren biologische Wirkungen sich am meisten der Frauenmilch nähern. 

(Arch. de med. des enf. Juni 1903.) E. To ff (Braila). 

Masern mit Rezidiven. Von J. C o m b y. 

Nach einer kurzen historischen Übersicht gibt C. die Krankenge¬ 
schichten dreier von ihm beobachteten Masernrezidive. Der zwischen den 
beiden Erkrankungen verflossene Zeitraum war von 3—4 Wochen und 
waren die Eruptionen immer typischer Natur. In einem der Fälle war 
die erste Eruption ekchymotischer Natur, die zweite normal; in feinem 
anderen war der Rückfall ekchymotisch. 

Die rezidivierenden Masern bieten keine besondere Gravität und ist 
die Prognose im allgemeinen günstig; die Fälle heilen ohne Schwierigkeit 
und ohne Komplikationen. 

(Arch. de med. des enf. 1903.) E. To ff (Braila). 

Die akute Leukämie der Kinder. Von S. Lustgarten. 

Die akute Leukämie ist eine seltene Kinderkrankheit. Als Haupt¬ 
symptome sind der plötzliche Anfang, die bedeutende Anämie, Blutungen, 
fieberhafter Zustand, leichte Drüsenschwellungen und ein spezieller Blut¬ 
befund zu erwähnen. Meist findet man mikroskopisch eine Lympho- 
c y t h ä m i e. Makrolymphocyten werden gefunden, sind aber für akute 
Leukämie nicht charakteristisch, da dieselben auch bei der chronischen 
Form Vorkommen. Man findet auch Fälle mit Mikrolymphocyten. Leber 
und Milz sind bei akuter Leukämie der Kinder bedeutend vergrössert, 
ebenso auch die Thymusdrüse. Die Krankheit endigt immer letal und 
ist die Behandlung nur eine palliative, auf Erhalten der Kräfte und Be¬ 
kämpfung der Blutungen gerichtet. Für letztere sind Einspritzungen von 
Gelatineserum von Vorteil. 

(Inaugural-Dissert. Bukarest 1903.) E. T o f f (Braila). 

Ein Fall von Addisonscher Krankheit mit Inte¬ 
grität der Nebennieren. Von Richon. 

Die 10 jährige Patientin kam im Laufe eines Jahres wiederholt zur 
Behandlung, zeigte auf Nebennierenextrakt vorübergehende Besserung, doch 
traten später Erbrechen, Diarrhöe, Bauchschmerzen, Ödeme auf und er¬ 
folgte der Tod unter allgemeiner Adynamie. Die Nekropsie zeigte 
Spitzentuberkulose, Vergrösserung der Bronchialganglien, tuberkulöse 
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Darmgeschwüre, doch waren die Nebennieren normal; weder makroskopisch, 
noch mikroskopisch konnten irgend welche organischen Läsionen derselben 
gefunden werden. Derartige Fälle würden flir einen nervösen Ursprung 
der Krankheit sprechen, namentlich wurden in anderen ähnlichen Fällen 
Degenereszenzen im Plexus solaris, dem Bauchsympathicus und auch im 
Rückenmarke gefunden. In dem Falle R.’s konnten aber auch solche 
Veränderungen nicht aufgefunden werden. 

(Arch. de m£d. des enf. 1903.) E. To ff (Braila). 

Die Bedeutung der ärztlichen Ziehkinder-Überwa¬ 
chung für die Physiologie, Pathologie und Therapie des 
Kindes im frühesten Alter. Von F. Siegert. 

S. gibt eine kurze, aber hochinteressante Mitteilung über die nach 
Vorgehen Leipzigs, aber in intensiverer Weise in Strassburg eingefiihrte 
ärztliche Gemeinde-Waisenkontrolle. Alle der General-Vormundschaft 
unterstehenden Kinder bis zum vollendeten zweiten Lebensjahre werden 
alle ein bis acht Wochen in geeigneten Amtslokalen in Stadt uud Vor¬ 
orten von dem städtischen Gemeinde-Waisenarzt untersucht und beraten. 
Seine Beobachtungen werden eingetragen in die Mündelkarte, welche 
über die Personalien des Kindes, der Eltern, die Pflege und die Existenz¬ 
bedingungen des Kindes genaue Daten enthält und bei der ersten Kon¬ 
trolle den Status des Kindes aufnimmt unter besonderer Berücksichtigung 
des Ernährungszustandes, der Konstitution, der Hautpflege, des Gewichtes 
u. s. w. Auf diese Weise entstehen Mündelkarten, welche naturgemäss 
Auskunft geben über eine grosse Anzahl allgemeiner und spezieller Fragen, 
aber auch Prophylaxe und Therapie werden hierdurch in kräftigster Weise 
gefördert. Verf. hofft, dass diese Kontrolle bald überall in Stadt und 
Land eingefuhrt werde. 

(Münchner Mediz. Wochenschr. 1903.) Pauli (Lübeck). 

Kurzer Beitrag zur Therapie des Keuchhustens. 
Von R i 11 e 1 . 

R. hat bei einer grösseren Epidemie von Pertussis mit dem Aristochin, 
das von den Farbwerken vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld in den 
Handel gebracht wird, Versuche angestellt, die ein recht befriedigendes 
Resultat ergeben haben. Kinder unter einem Jahre erhielten im allge¬ 
meinen dreimal täglich soviel Centigramm, wie sie Monate zählten, bis 
zu 0,1 g, grössere bis zu dreimal täglich 0,2 g Aristochin. Es wurde 
mit Milch oder Wasser gereicht und meist gern genommen. 

Die Gesamtbehandlungsdauer bei Aristochingebrauch schwankte zwi¬ 
schen 10 Tagen und 4 Wochen. Es findet also gegen andere medika¬ 
mentöse Behandlungsweisen eine wesentliche Verkürzung der Krankheits¬ 
dauer statt. Besonders dankbar erwies sich die Darreichung des Aristo- 
chins bei beginnendem Keuchhusten, der dadurch fast koupiert wurde. 
Auch ist die vorzügliche Einwirkung des Mittels auf den Appetit hervor¬ 
zuheben. 

(Therap. Monatsh. 1903.) Schnell (Egeln). 
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Die Behandlung der Impfpocken nach den Prinzipien der 
modernen Chirurgie. 

Von S.-R. Dr. L. Fürst (Berlin). 

Ich habe schon 1896 in meiner „Pathologie der Schutz-Pocken¬ 
impfung“ (Berlin, Oskar Coblentz), und später wiederholt, so in den Ab¬ 
handlungen: „Über Impf-Aseptik“ (D. Med.-Ztg. 1898. 34) und „Kann 
man Impfpocken aseptisch halten?“ (Berl. Klin. Wochenschr. 1899. 39) 
darauf hingewiesen, dass es wenig Sinn hat und nicht unbedenklich ist, 
die Gesetze der heutigen Chirurgie auf die Impfwunden und deren Nach^ 
behandlung nicht anzuwenden. Im Gegenteil müsse gerade eine künstlich 
(mit Vakzine) infizierte Wunde doppelt sorgfältig vor Verunreinigungen 
oder Insulten geschützt werden. Diese von mir längst ausgesprochene 
Mahnung hat aber in den Beschlüssen des Bundesrats vom 28. Juni i899 r 
in der Ausführungsverordnung flir Preussen, in der für Sachsen (14. Dez. 
1899) u. s. w. keine Beachtung gefunden. Sie scheint auch dem Herrn 
Kollegen Med.-Rat Dl W. Hesse, Dresden, unbekannt geblieben zu 
sein, denn ich ersehe aus seiner Abhandlung: „Impfschutz-Verband“ (Hy- 


Digitized by LnOOQle 








26 


gienische Rundschau 1903. 13), allerdings zu meiner Genugtuung, dass er 
dieselben Anschauungen ausspricht, die ich vor Jahren vergeblich äusserte: 
„Die Impfwunden sind wie Wunden zu behandeln, also vor Insulten und 
Infektion zu schützen.“ 

Hesse ist, mit Recht, der Ansicht, dass der Schorf der Impfwunde 
nicht genügt, um diese zu schützen, und zwar schon deswegen nicht, weil 
sich aus dieser Impfwunde eine leicht zerstörbare Pustel entwickelt und 
deren Verletzung eine nicht mindere Gefahr für die Gesundheit des Impf¬ 
lings bedingt. 

Dass eine so hervorragende Autorität, wie Hesse, sich also in 
gleichem Sinne ausspricht, ist mir im Interesse der Sache (und nur dieses 
kann für mich massgebend sein) höchst erfreulich, zumal s. Z. der Bundes¬ 
rat die Notwendigkeit eines „Schutzes gegen Nebenwirkungen“ theo¬ 
retisch anerkannt und die vielfach „unsachgemässe“ Behandlung der 
Impfwunden und Impfpusteln gerügt hat. Dass Reizerscheinungen, Drüsen¬ 
schwellungen, Zellgewebs-Entzündungen u. s. w. durch unsachgemässe Be¬ 
handlung (z. B. das ungenügende Verhüten von Unsauberkeit, von mecha- 
jiischen Reizen der Impfstelle) Vorkommen Können, wird offiziell nicht ge¬ 
leugnet. 

Mit dieser theoretischen Anerkennung der Notwendigkeit eines Schutzes 
vor Insulten und Sekundär-Infektionen steht leider die praktisch ver¬ 
hängnisvolle Anordnung in einem für mich unlöslichen Widerspruche: 
„Das Anlegen eines Verbandes auf die Impfstelle ist nicht notwendig.“ 
Denn die „offene“ Behandlung, die allen pathogenen Keimen eine Ein¬ 
gangspforte bietet, die Impfstelle auch nach etwaiger Zerstörung der 
Pusteln schutzlos lässt, möchte ich wenigstens nicht als „sachgemäss“ im 
chirurgischen Sinne bezeichnen. 

Was ist in solchem Falle „unsachgemäss“? Da, wie nicht 
bezweifelt werden kann, die Impfung ein operativer Eingriff ist, und zwar 
ein solcher, der von vornherein durch Einbringen eines virulenten Stoffes 
in die frisch gesetzte Wunde kompliziert ist, so erfordert doch, meines 
Erac^tens ? dieser Vorgang eine Bedeckung der Wunde und zwar ein Be¬ 
deckthalten derselben bis zur Vernarbung. Dass die Abheilung der kleinen 
Wunden, die, wenn keine Vakzine eingebracht wäre, bei sterilisierter Klinge 
und Haut reaktionslos in zwei bis drei Tagen unter dem Schorf per primam 
erfolgen würde, ist wahr. Allein bei der Impfung liegen die Verhältnisse 
durchaus nicht so einfach. Die Klinge ist mit einem Stoff von sehr ver¬ 
schieden starker Virulenz armiert und, selbst wenn wir voraussetzen, dass 
die Lymphe absolut frei von anderweiten pathogenen Mikroben ist, bleibt 
die Inzision jedenfalls das Mittel, um ein bestimmt charakteristisches, die 
Heilung verzögerndes, zu örtlicher Reizung und Pustelbildung führendes 
Virus einzubringen. An die primäre scheinbare Heilung schliesst sich 
also, wenn die Impfung von Erfolg war, ein entzündlich-eitriger Vorgang, 
der allerdings lokal bleibt, aber doch, nachdem die Pusteln den Suppu- 
rationsprozess durchgemacht haben, erst später mit Narbenbildung endet. 
Der ganze Vorgang vom Einschnitt bis zum Abfall der Schorfe zieht sich 
in der Regel so lange hin, dass beim Kinde sehr viel Gelegenheit zu 
Verletzungen oder Sekundär-Infektionen gegeben ist, zumal während des 
Stadiums, in welchem sich die Pusteln auf der Höhe ihrer Entwickelung 
befinden. Jeder erfahrene Impfarzt weiss, wie leicht die prall gespannten, 
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von dünner Epidermis bedeckten, Impfpusteln platzen, ihren Inhalt auf 
die schon stark hyperämisch, oft infiltrierte Umgebung ergiessen und hier 
oft sekundäre Pusteln oder Ulzerationen bewirken. 

Es ist ferner bekannt, dass manche Kinder dem schmerzhaften Juck¬ 
reize nicht widerstehen können, die Stelle mit der Leibwäsche scheuern 
oder mit den Nägeln kratzen, dass die Finger, speziell der Unternagel¬ 
raum der Kinder, wie zahlreiche Versuche gelehrt haben, sehr oft patho¬ 
gene Bakterien enthält und dass durch die mit Vakzine benetzten Nägel 
entweder Infektionen des Pustelgewebes an sich oder an ganz entlegenen 
Körperstellen, neue Inokulationen, und zwar Misch-Infektionen, erfolgen 
können. 

Solche argen Zerstörungen hat schon mancher Impfarzt beobachtet. 
An den sich anschliessenden Prozessen, wie Phlegmone, Erysipel, Lym¬ 
phadenitis infectiosa u. dergl. leiden manche Kinder wochenlang, und selbst 
letale Ausgänge sind vorgekommen. 

Als Lister seine antiseptische Methode einführte, war auch das Pro¬ 
tektive ein wichtiger Bestandteil seines Verbandes. Und wenn es auch 
später verlassen wurde, so hat doch selbst eine vorübergehende Mode- 
Richtung, welche die offene Wundbehandlung oder die Behandlung unter 
dem Blutschorf befürwortete, keinen Dauer-Erfolg erzielt. Wir bedecken 
trotz alledem noch heute die Wunde sorgfältig und sorgen für einen guten 
Luftabschluss durch steriles Verbandmaterial, wohl wissend, dass dies meist 
eine reaktionslose Heilung ermöglicht. 

Nach alledem stehe ich nicht an, eine offene Behandlung der Impf- 
pocken, die im Grunde überhaupt den Namen einer ,,Behandlung 44 kaum 
verdient, als „unsachgemäss 44 zu bezeichnen. 

Dies war auch schon lange meine Ansicht, und aus dieser Erwägung 
heraus entstand der von mir vor zirka einem Dezennium angegebene 
Impfschutz-Verband*), der sich von Jahr zu Jahr grösserer Be¬ 
liebtheit erfreut, weil er tatsächlich allen billigen Anforderungen entspricht. 
Wenn auch, wie ich s. Z. las, ,,die (offiziellen) Versuche mit Deckschutz, 
Verbänden zur Fortsetzung nicht ermutigt haben 44 und ich annehmen darf 
dass damals auch mein Impfschutz-Verband keinen Anklang gefunden 
hat, so steht doch diesem ungünstigen Urteil die Tatsache gegenüber, 
dass offenbar viele Impfarzte mit ihm zufrieden sein müssen, da er — 
beispielsweise im 2. Quartal 1903 — bei mehr als 8000 Impflingen Ver¬ 
wendung fand. 

Hesse erwähnt in seinem erwähnten Aufsatz meinen Verband nicht, 
obwohl ich kaum glaube, dass er ihm unbekannt ist. Da aber doch die 
Möglichkeit vorliegt, dass ihn der eine oder andere Kollege noch nicht 
kennt, so will ich aus früheren Publikationen hier nur kurz wiederholen, 
dass er aus einem perforierten ovalen Kautschukpflaster besteht, in dessen 
Mitte sich ein ganz flaches, mit weicher Dermatolgaze umhülltes Bäusch- 
chen von Holzwollwatte befindet. Der äussere (Pflaster-) Ring dient nur 
zur Befestigung, die damit sicher und dauernd erzielt wird; der innere 
Teil hat die doppelte Indikation zu erfüllen, einmal die Impfstelle vor Be¬ 
rührung sowie vor mechanischen Insulten (Scheuern, Reiben, Kratzen etc.) 


*) Hergestellt von Paul Hartmanns Verbandstoff-Fabrik in Heidenheirn (Wurttem- 
bei*). 
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zu schützen, sodann aber etwa ausfliessende Lymphe oder entstehende 
Sekretion sofort aufzunehmen, so dass die Flüssigkeit vollständig und 
sicher aufgesaugt und ein Weitertransport derselben ausgeschlossen wird. 
Nach dem Gesagten bedarf es keiner besonderen Auseinandersetzung, um 
darzutun, dass dieser so einfache Verband gerade „sachgemäss“ und unseren 
Anschauungen über Wundbehandlung entsprechend ist. 

Erwähnen will ich noch, dass jeder meiner Impfschutzverbände in 
einem verschlossenen Kuvert und in doppelten Exemplaren abgegeben 
wird. Das eine wird sofort nach der Impfung, das andere nach der Re¬ 
vision aufgelegt. Letzteres bleibt bis zur Verheilung liegen. Das Baden 
wird natürlich während dieser Zeit unterlassen. Die Billigkeit dieses Ver¬ 
bandes, 40 Pfg. pro Kuvert, das in wenigen Sekunden zu bewirkende 
Anlegen und Auswechseln, der feste Sitz — alles dies scheint mir zu 
Gunsten des Verbandes zu sprechen. Bei richtigem hygienischen Ver¬ 
halten des Impflings ist er ohne Nachteile. 

Der Von Hesse etwas modifizierte Seibert’sche Verband (aus zwei 
Filzplatten und gewölbtem Drahtgitter bestehend) ist eigentlich kein Ver¬ 
band, söndern eine Schutzkapsel, welche zwar von den älteren bekannten, 
ebenfalls durchsichtigen Zelluloid-Schutzkapseln den Vorzug der Luft-Durch¬ 
lässigkeit besitzt, dafür aber doch ziemlich kompliziert ist und, trotz der 
unteren Kautschuk-Fläche, nicht immer gut und zuverlässig haftet, dann 
aber erneuert werden muss, was bei dem Preise (50 Pfg.) nicht jeder 
gern tun wird. Solche uhrglasförmigen Schutzkapseln sehen übrigens ziem¬ 
lich ungeschickt aus und erfreuen sich deshalb nur geringer Beliebtheit. 
Dass unter ihm, da er nicht mit den Pocken-Pusteln in Berührung kommt, 
Hypersekretion und Verschwärung selten vorkommt, soll nicht bestritten 
werden; Aber auch bei meinem Verbände kommen solche unangenehmen 
Zugaben selten vor, wenn das Kind kühl und sauber gehalten, gut über¬ 
wacht und bis zur Vertrocknung des Schorfs nur leicht ernährt wird. 

• Jedenfalls stimme ich mit Hesse überein, wenn er sagt, dass der 
einzig sichere Schutz des Impflings nur von einem Schutzverbande zu er¬ 
warten ist. 


Mutter und Arzt. 

Von Dr. A. Kühner (Koburg). 

Mutter und Arzt haben bei der körperlichen und geistigen Erziehung 
des Kindes wesentlich verschiedene Aufgaben; aber diese ergänzen und 
vereinigen sich zum Wohl und Interesse von Mutter und Kind. Die Mutter 
beobachtet, der Arzt beobachtet und entscheidet. Was andererseits der Arzt 
vorbereitet, bringt die Mutter zur Ausführung; ob sie es verständnisvoll, 
gewissenhaft, standhaft zur Ausführung bringt; davon hängt oft ihre Ge¬ 
sundheit, ihr Leben sowie das ihres Kindes ab. Tief liegt es in der Natur 
der Sache begründet, dass der Arzt freudigen und dankbaren Herzens 
seinen Beruf erfüllt in einer Familie, in welcher er sich der einsichtsvollen, 
willigen, konsequenten Ausführungen seiner Anordnungen versichert hält, 
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während er gerne dem Haus den Rücken kehrt, indem die Anordnungen 
oft von den widersinnigsten Vorurteilen durchkreuzt, nur teilweise oder 
gar nicht zur Ausführung gelangen. Wenn man indess bedenkt, dass die 
Beihülfe des beschäftigten Arztes bei der Pflege des Menschen im ge¬ 
sunden und kranken Zustand sich unmöglich in die Wiederholung einer 
Menge von Einzelheiten verlieren und allenthalben erschöpfen kann, deren 
eingehende Kenntnis und gewissenhafte Befolgung Sache der Mutter ist, 
so ist es Aufgabe eines Buches, auf alle diese Einzelheiten und deren 
Ausführung hinzu weisen. Ist dann ein Kind im Werden und Wachsen bis 
zur selbständigen Führung herangebildet und oft durch schwere und ver¬ 
wickelte Fährlichkeiten des Lebens und der Gesundheit mit Glück geleitet 
worden, dann mag es oft schwierig sein, den Anteil erspriesslicher Bei¬ 
hilfe an diesem glücklichen Geschick gerechtermassen zu verteilen, Muttpr 
und Arzt werden das Verdienst oft teilen. Die Mutter soll stets die be¬ 
reite Stütze, die einsichtsvolle Beihülfe des Arztes bilden; es wäre Tor¬ 
heit, wenn sie seine Stelle einzunehmen, ihn zu ersetzen trachten wollte, 
Mutter und Arzt stehen zu einander in einer Vertrauensstellung eigentüm¬ 
licher Art, gewissermassen in einem Vertragsverhältnis, hei welchem der 
eine Teil sich für das Wohl des andern verpflichtet und .die Verantwor¬ 
tung trägt, dass alles in Vorschlag gebracht werde, was ziyn Erhalt des 
Wohles und zur Verhütung von Gefahren des der Pflege Befohlenen dienen 
könnte, ein Vertragsverhältnis, welches den anderen Teil verbindlich macht, 
alle jene Vorschläge, jene Verpflichtungen gewissenhaft und treu zur Aus¬ 
führung zu bringen. Das Bindemittel dieses eigentümlichen Verhältnisses 
bildet gegenseitiges Vertrauen; möge dasselbe überall offen 
entgegengebracht, gewissenhaft befolgt und zur gegenseitigen Befriedigung 
zur Ausführung gebracht werden! 

In die Sprechstunde des Arztes kommen die Menschen mit ausge¬ 
prägter Krankheit oder er zu ihnen; der Kinderarzt nimmt eine ganz 
andere, viel weitere, umfassendere Stellung ein; wenn irgendwo dem Arzt 
die Aufgabe erwächst, Krankheiten zu verhüten mehr, als solche zu heilen, 
so ist dies in der Kinderstube und vielleicht noch mehr im Freien, wenn 
es gilt, durch geeignete Pflege, bestimmte Massnahmen Krankheiten vor¬ 
zubeugen. Diese freiere, weitere, umfassendere Stellung des Kinderarztes 
setzt umfassendere Kenntnisse voraus. Wir haben uns zu unterrichten 
nicht nur über die Ätiologie, sagen wir im engeren Sinne, sondern auch 
über die Ursachen der Krankheiten im Grossen; wir suchen bei unseren 
Pflegebefohlenen über Heredität, Abstammung, Entwickelung, das Leben 
in gesunden Tagen, ihre Umgebung und deren Rückwirkung zwar manches 
zu erfahren, aber das Wenige, was wir erfahren, hält sich ganz in den 
Schranken hergebrachter starrer Formale, in deren Inhalt wir nicht tiefer 
einzudringen vermögen. Aus Kliniken und Laboratorien, in Haus und 
Familie erhalten wir daher ohne weiteres über die t Individualität 
und damit über die inneren Ursachen der Krankheiten nie mehr als An¬ 
deutungen. Dass es aber für jede Erkrankung auch eine innerorganische, 
dem Körper entsprechende Ursache gibt, ist eine Tatsache, die zwar durch 
die Entdeckung vordem unbekannter sichtbarer Krankheiterreger in den 
Hintergrund gedrängt wurde; geleugnet wurde sie niemals. Eine Krank¬ 
heit ist bekanntlich nicht etwas der Gesundheit entgegengesetztes, sondern 
verändertes Geschehen am Organismus. Wenn Leben und Gesundheit 
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eine lebendige Gegenwirkung, Reaktion auf äussere Reize darstellt, so be¬ 
deutet Krankheit eine veränderte lebendige Gegenwirkung. Alles kommt 
hierbei an auf die Diathese, Disposition, Konstitution bei der Einwirkung 
von Bazillen, auf den Ort der Ansiedelung. Diese Diathese, Disposition, 
Konstitution, die Abstammung, Entwickelung des Kindes kennen zu lernen, 
den Einfluss der Umgebung zu ermessen, muss unser eifrigstes Bestreben 
sein. Der Arzt allein ist aber unmöglich imstande, alles zu dieser Er¬ 
kenntnis erforderliche Material zu sammeln, alle hierzu erforderlichen Be¬ 
obachtungen anzustellen, zu buchen und zu sichten. Die Mutter beob¬ 
achtet, der Arzt beobachtet und entscheidet. Aus diesem Grunde hat 
zuerst Fonsagrives in Montpellier, der Verfasser mehrerer ungemein 
praktischer Schriften über diesen Gegenstand, ein Lebensbuch*) entworfen. 
Ihm folgten in Frankreich und England**) eine Reihe ähnlicher Bücher. 
So viel steht fest, dass die Zukunft eines Menschen innig abhängig von 
dessen Vergangenheit und dass diese in Rücksicht gezogen werden muss, 
um die Gegenwart und die Schicksale eines Kindes zu erschliessen. Mutter 
und Arzt müssen vereint die Veranlagung und Fortführung von einem 
Familienbuch beschliessen und zur Ausführung bringen. Die Mutter 
wird bei der Erfüllung dieser Aufgaben den Schwerpunkt bilden. Der 
Arzt wird gewechselt, stirbt, die Familie verzieht, ihre Glieder zerstreuen 
sich nach allen Weltgegenden, vieles und oft das wichtigste spielt mit. Ein- 
richtung, Form und Inhalt des Familienbuchs werden ganz den 
individuellen Forderungen anzupassen sein und sich in den einzelnen Fällen 
sehr verschieden gestalten. Ich habe mich über alle diese Fragen bereits 
im ,,Kinder-Arzt“***) ausführlich ausgesprochen und kann mich nicht, noch 
darf mich hier wiederholen. Ich muss mich mit dem Hinweis begnügen, 
dass auch anderweitf) diese Einrichtung als sehr nutzbar empfohlen und 
eine gedruckte, sehr geschickte Anleitung gegeben worden ist. 


*) Livre matemel pour pendre des notes sur la santd des enfanls. Ausgaben für 
Knaben und Mädchen. Par's 1869. 

**) Francis Gal ton, Life history Album 1884 Macmillan & Co. Das Buch ist so¬ 
eben in zweiter Auflage erschienen. Es gibt eine sehr eingehende Autobiographie des 
Kindes durch Einträge der Eltern in die verschiedenen ad hoc vorgezeichneten Ru¬ 
briken. Aber wir fürchten, dass die Forderungen an die Eltern und deren Einzeichnungen 
in Bezug auf Heredität, vorausgegangene Krankheiten und ihre Folgeerscheinungen, die 
günstigen und ungünstigen Ergebnisse einer Änderung der Diät, Kleidung, Wohnung, 
Leben6gewohnheiten der Eltern und Kinder zu spezifiziert, als dass erstere diesen Forde¬ 
rungen zum Vorteil letzterer genügen werden, und dass die bezüglichen Einträge aus diesem 
Grunde unterbleiben. Die erste und unerlässlichste Bedingung eines solchen Leitfadens für 
die Mütter zur Informierung des Arztes zum Wohl des Kindes scheint uns Einfachheit, 
Übersichtlichkeit und Kürze. 

***) Vgl. Kinder-Arzt. Jahrg. 1890 Heft 4. Das Familienbuch, 
f) Raudnitz hat die Veranlagung eines solchen Familienbuchs in einem Vortrag 
hervorgehoben, mit welchem er seine Vorlesungen an der Universität Prag einleitete, und 
zugleich ein Lebensbuch entworfen, das inzwischen im Buchhandel erschienen und den 
Ärzten zur Nachachtung der Übersichtlichkeit, Zweckmäss gkeit und — Billigkeit sehr zu 
empfehlen ist. Vgl. Raudnitz, Über Lebensbücher. Prag. Med. Wochenschr. 1892, 
Nr. 7-8. Das Lebensbuch. Prag. Verlag von Gustav Neugebauer, k. k. Hofbuchhandlung. 
8. 32 Seiten. 
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Ober Thigenol bei Erkrankungen des Gehörorganes.*) 

Von Dr. Ernst Urbantschitsch. . ... i 


Unter dem Namen ,,Thigenol“ wurde von der chemischen Fabrik' 
F. Hoffmann-La Roche & Cie in Basel ein synthetisches Schwe¬ 
felpräparat in den Handel gesetzt; es ist eine konzentrierte Lösung der 
Natriumverbindung der Sulfosäure eines synthetisch dargestellten Sulfoöles, 
in dem io Prozent Schwefel organisch gebunden sind.! Somit würde 
dieses Präparat an Schwefelgehalt das ihm zunächst kommende Ichthyol 
noch übertreffen, da letzteres nach den Untersuchungen von Dr. O. H el-' 
mer (s. Virchows Archiv, Band 135, Seite 485) 8,8 Prozent Schwefel 
enthält. - 

Thigenol ist eine dunkelbraune Flüssigkeit von Syrupkonsistenz, von 
schwachem. Geruch und schwachem Geschmack; es löst sich in Wasser 
und Glyzerin ausgezeichnet, sehr gut auch in verdünntem Alkohol, nicht 
aber in Spiritus vini rectificatissimus. Seine Hauptwirkung beruht in seiner 
Eigenschaft, die Gefässe zur Kontraktion anzuregen, weshalb es anämi- 
sierend, entzündungswidrig, resorptionsbefördernd und austrocknend wirkt; 
es zeigt ferner. antiparasitäre und antiseptische Eigenschaften mit günstig 
stillendem Einfluss auf einen event. vorhandenen Juckreiz. Besonders 
hervorgehoben zu werden verdient, dass die braunen Flecken durch Ab¬ 
waschen mit Wasser sehr leicht zu entfernen sind, was auch gelegentlich 
beschmutzter Wäsche zu gute kommt, und seine verhältnismässige Billig¬ 
keit, so dass dieses Mittel auch in der Armenpraxis Verwendung finden 
kann. 

Am meisten wurde Thigenol bisher in der Dermatologie verwendet ; 
insbesondere sind es hier die Ekzeme, welche unter Thigenolbehandlung 
mitunter sehr günstig beeinflusst werden. Ausserdem wurde es ange¬ 
wandt: äusserlich bei gynäkologischen AfFektionen, Gonorrhöe, Epididy- 
mitis, Prostatitis, Rheumatismus, Brustwarzenfissuren, Geschwüren, Perityph¬ 
litis, Hämorrhoiden und Fissura ani, innerlich bei Katarrhen der Respi- 
rationsorgane sowie bei Lungentuberkulose. 

Seit August 1903 habe ich nun Versuche über die Wirkung des 
Thigenols bei Ohrenerkrankungen angestellt, die in der Mehrzahl der Fälle 
einen sehr befriedigenden Erfolg ergaben, ja, in vielen einen Erfolg, der 
mit anderen Mitteln entschieden nicht zu erreichen war. Da ich nun der 
Ansicht bin, dass das Thigenol einen Anspruch hat, sich in der Otiatrie 
einen Platz zu erobern, so will ich meine Beobachtungen über dieses 
Mittel veröffentlichen, mehr, um zu weiteren Versuchen anzuregen, damit 
dem Thigenol nicht bloss ein Platz, sondern ein ganz bestimmter, ihm 
gebührender Platz in dieser Wissenschaft eingeräumt werde, als seine 
Stellung gegenüber anderen Mitteln bei bestimmten Krankheiten zu prä¬ 
zisieren, was derzeit bei der kurzen Beobachtungsdauer kaum schon mög¬ 
lich ist. 

Wegen der sekretionsbeschränkenden Wirkung des Thigenols ver*^ 
suchte ich es zunächst bei chronischen Mittelohreiterungen. In einem Falle 
hatte es sichtlichen und zwar raschen Erfolg, während Instillationen von 

*) Au» d, Monateschr. f. „Ohrenheilkunde“, November 1903. 
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Lapislösung, Hydrogenium hyperoxydatum und 2 Prozent Salizylspiritus 
keine Besserung herbeiführten. Die Paukenhöhle epidermisierte sich und 
bis nach anderthalb Monaten ist keine Eiterung mehr aufgetreten. In 
einem zweiten Falle trat scheinbare Heilung ein; Sekretion war in wenigen 
Tagen nicht mehr zu bemerken, die Paukenhöhle repräsentierte sich bei 
der Okularinspektion als trocken; doch zeigte die genauere Untersuchungj 
dass sich bloss eine Membran gebildet hatte, bei deren Durchtrennung 
wieder Eiter zum Vorschein kam. In diesem Falle war kein Trommeb 
feil mehr vorhanden; es handelte sich um eine Eiterung nach einer vor 
mehreren Jahren ausgeführten Radikaloperation. In einem dritten Falle 
wurde der Prozess von der Thigenolbehandlung ganz unberührt gelassen; 
allerdings wurde die Otorrhoe auch bisher mit anderen Mitteln nicht 
wesentlich beeinflusst. Bei einem weiteren Falle handelte es sich um eine 
beiderseitige Otorrhoe. rechts seit Kindheit, links seit mehreren Monaten; 
an diesem Ohr bestanden auch zeitweilig Schmerzen. Hydrogenspiritus 
brachte zwar eine Verringerung der Sekretion, doch schwanden die 
Schmerzen nicht. Auf Thigenol sistierte die Eiterung links binnen zwei 
Tagen, auch traten seit der Anwendung nicht die geringsten Schmerzen 
mehr auf. Rechts war die Otorrhoe nach zehn Tagen nur ganz gering, 
doch wäre dieser Erfolg wahrscheinlich auch durch Fortsetzung der 
Hydrogenspiritus-Instillationen erreichbar gewesen, da schon durch dieses 
Mittel eine entschiedene Sekretionsbeschränkung eingetreten war; durch 
Thigenol ist bloss eine weitere Besserung erzielt worden. 

Einen auffallend günstigen Erfolg sah ich in einigen Fallen akuter 
eitriger Mittelohrentzündung ohne Trommelfellperforation. Durch die anä- 
misierende, die Resorption fördernde Wirkung des Thigenols erhoffte ich 
sowohl eine Milderung der Schmerzen wie einen Rückgang des Prozesses. 
Die Schmerzen hat es auch durchwegs gemildert bezw. behoben; nur bei 
einem Säugling scheint keine subjektive Erleichterung eingetreten zu sein. 
Auch die objektiven Symptome haben auf diese Behandlung ihren Rück¬ 
zug angetreten; so war es mir möglich, einigemale die indizierte Parazen¬ 
tese des Trommelfelles zu vermeiden bezw. in Fällen, wo es leicht hätte 
zur Parazentese kommen müssen, die Heilung der Entzündung herbeizu- 
flihren. In einem Falle wurde eine scheinbare Heilung erzielt; die Schmer¬ 
zen schwanden, das Wohlbefinden, Appetit und Schlaf wurden wieder 
normal, auch war eine deutliche Besserung der FZntzündung zu konsta¬ 
tieren. Nach zehn Tagen traten plötzlich neuerlich heftige, Mittelohrent¬ 
zündungserscheinungen auf (grosse Schmerzen sowie mächtige, wurst- 
förmige Vorwölbung des Trommelfelles auf beiden Seiten), so dass ich 
nicht nochmals die Thigenolbehandlung versuchen wollte, sondern mich 
lieber zum operativen Eingriff entschloss. 

Ein weiteres Feld meiner Versuche bildeten die diffusen äusseren 
Gehörgangsentzündungen. So benutzte ich Thigenol bei einer Frau, die 
schon ein Jahr lang wegen Otitis externa diffusa chronica ohne sonder¬ 
lichen Erfolg in Behandlung gestanden sein soll. Nach zweimaliger Be¬ 
nutzung des Thigenols erklärt sich Pat. von ihren Beschwerden befreit; 
bis zur Untersuchung nach drei Wochen war kein Rezidiv aufgetreten. 
Auch in einem Falle der akuten Gehörgangsentzündung trat bereits bei 
der zweiten Thigenolinstillation eine auffallende Besserung ein, die auch 
anhielt. Eine heftige Otitis externa, bei der man infolge der Schwellung 
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der Gehörgangswände das Trommelfell nicht zu Gesichte bekam, ging 
auf Thigenolbehandlung binnen vier Tagen soweit zurück, dass man ohne 
Spekulum das ganze Trommelfell überblicken konnte. 

Von den mit Thigenol behandelten Ekzemfällen der Ohrmuschel 
möchte ich, da die günstige Einwirkung von Thigenol auf Ekzeme schon 
erprobt ist, bloss einen Fall hervorheben. Es handelt sich um eine 
äusserst hartnäckige Form von chronischem, Jahre lang bestehendem 
Ekzem beider Ohrmuscheln und deren Umgebung. Alle bisher ange¬ 
wandten Mittel versagten. Auf Thigenol wurde das rechte Ohr bedeutend 
besser, während das linke nur in geringem Grade sich besserte. Inter¬ 
essant ist hier, dass das gleiche Mittel bei ein und derselben Person eine 
so verschiedene Wirkung ausübt. 

Auch in einem Falle von Pruritus hat sich das Präparat bewährt. 

Geradezu überraschend hat es aber in einem Falle chronischer 
cholesteatomatöser Mittelohreiterung seit Kindheit gewirkt. Die Pat. hatte 
auch nach anderwärtig spezialistischer Begutachtung nur mehr Anspruch 
auf die Radikaloperation. Da die Pat. erklärte, sich willig operieren zu 
lassen, doch, so lange keine momentane Gefahr vorliege, nicht vor den 
nächsten Sommermonaten, und mich bat, bis dahin alles an ihr zu ver¬ 
suchen, um die Operation bis zu diesem Zeitpunkte hinausschieben zu 
können, so machte ich einen Versuch mit Thigenol, nachdem andere Be¬ 
handlungen resultatlos geblieben waren. Schon nach acht Tagen konnten 
keine Cholesteatombestandteile mehr nachgewiesen werden, nach weiteren 
acht Tagen war die Paukenhöhle eiterfrei, und die Kopfschmerzen, die 
früher bestanden, waren vollständig geschwunden; zwei Wochen später 
hatte sich an dem Zustand nichts geändert, nur traten sehr deutlich 
wahrzunehmende Vernarbungsprozesse in der Paukenhöhle auf. Aller¬ 
dings wurden von der Pat. die Anweisungen auf das Genaueste be¬ 
folgt, das Thigenol blieb täglich mindestens drei Viertelstunden mit den 
Mittelohrwänden in Kontakt; ich lege der langen Anwendungsdauer ein 
grosses Gewicht bei. 

Was nun die Form betrifft, in der ich Thigenol verschrieb, so will 
ich die Rezepte zusammenfassen : 

Rp. 

Thigenol „Roche“ 2,0—4,0 
Glycerini 

Aquae dest. aa 10,0 
S. Dreistündlich 10 Tropfen für 

5—10 Min. ins Ohr zu giessen. 

Rp. 

Thigenol „Roche“ 5,0 
Spirit, vini rectificati 20,0 
Aquae dest 10,0 

S. Täglich 3—4 Mal für 10 Min. 

ins Ohr (voll) zu giessen. 


Rp. 

Thigenol „Roche“ 5,0 
Hydrogen, hyperox. 

(Merck) 6% 10,0—20,0 
Spirit, vini rectif. 20,0—10,0 
S. Wie Rp. II. 


Rp. 

Thigenol „Roche“ 3,0—4,0 
Lanolini 

Vaselini aa 10,0 

S. Mehrmals tägl. gut einzureiben. 
Darüber ev. mit Reismehl pudern. 
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Rp. 

Thigenol „Roche“ 1,0 
Acidi borici 10,0 
M. f. pulvis subtil, pulverisat. 
S. io °/ 0 Thigenolborsäure. 


Referate. 

Zur Prophylaxe und Therapie der Lungentuberkulose. Von Louis 
L. Wagner. (Merks Archives. Oktober 1903.) 

Verf. hat bei Kindern tuberkulöser Eltern, die unter ungünstigen 
hygienischen Verhältnissen gelebt hatten, prophylaktisch Thiokol ange¬ 
wendet und war mit den Ergebnissen sehr zufrieden. So behandelte er 
drei Kinder von 7, 9 und 12 Jahren, deren Eltern an Lungenphthise ge¬ 
storben waren. Die Kinder waren schlecht genährt, abgemagert, blass 
und appetitlos, erkälteten sich bei jeder Gelegenheit. Eines der Kinder 
hatte auch rhonchi sibillantes an der linken Lungenspitze. Unter Thiokol- 
behandlung (dreimal täglich 0,20) und fleissiger Bewegung in freier Luft 
besserte sich der Zustand der Kinder in wenigen Wochen. W. berichtet 
auch über einige Fälle von ausgesprochener Lungentuberkulose mit Ba¬ 
zillen im Sputum und allen klinischen Erscheinungen der Phthise, bei 
welchen die Verabreichung von Thiokol in Dosen von 2—3 g täglich 
in kurzer Zeit beträchtliche Besserung erzielte. Besonders lehrreich ist der 
Fall einer dreissigjährigen Frau, die seit vierzehn Jahren verheiratet ist, 
acht Kinder hatte und seit 3 Jahren an Lungentuberkulose litt, gegen 
welche verschiedene Kuren erfolglos geblieben waren. Nach dreimonat¬ 
licher Thiokolbehandlung war das hektische Fieber verschwunden, die 
Neigung zu Haemoptoe hörte auf, die Zahl der Tuberkelbazillen im Sputum 
nahm beträchtlich ab, jene der roten Blutkörperchen stieg gleichzeitig mit 
der Haemoglobinmenge, so dass sich die Kranke für genesen hielt. Das 
Thiokol hat vor allen Kreosot- und Guajakolpräparaten den Vorteil, dass 
es die Verdauung nicht stört und gut zu nehmen ist. 

E. To ff (Braila). 

Die marine Behandlung der tuberkulösen Peritonitis. Von Char¬ 
les Leroux. (Archives de medecine des enfants, Juni 1903.) 

Die marine Behandlung hat eine ausgezeichnete Wirkung auf lokale 
chirurgische Tuberkulosen, unter der Bedingung dass dieselbe möglichst 
frühzeitig und genügend lange Zeit angewendet werde. Hiervon aus¬ 
gehend hat L. dieselbe auch in einem Falle von manifester tuberkulöser 
Bauchfellentzündung angewendet und vollständige Heilung erzielt. Die 
11 jährige Patientin lag den ganzen Tag am Meeresstrande, bekam täg¬ 
lich eine lauwarme Abwaschung mit Meerwasser und wurdt: einer Über¬ 
ernährung mit rohem Fleische und rohen Eiern unterworfen. Anfangs 
wurden auch Injektionen von Guajakol von je 1 gr. täglich vorgenommen. 
Innerhalb 15 Monaten stieg das Körpergewicht von 27 auf 41 kg, wurde 
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der Bauch weich, schmerzlos, verschwanden die periombilikalen Ver¬ 
härtungen, das Erbrechen hörte auf, ebenso die hartnäckige Verstopfung, 
und das allgemeine Aussehen wurde ein vorzügliches. L. ist der Ansicht, 
dass die marine Behandlung nach dem Verschwinden der akuten Sym¬ 
ptome angewendet werden soll und dass ihre Resultate wahrscheinlich 
bessere sein werden als jene der chirurgischen Intervention. 

E. To ff (Braila). 

Die diphtheritische Angina. Von Rene Cruchet. (Archives de 
medecine des enfants, Juni 1903.) 

C. ist der Ansicht, dass trotz der bakteriologischen Diagnose bei 
Angina es doch hauptsächlich auf die richtige Würdigung des klinischen 
Bildes ankäme. Eine klassische Beschreibung der Krankheit ist zuerst von 
Bretonneau gegeben worden, und dieselbe ist auch heute als muster- 
giltig anzusehen. Es ist nicht immer notwendig, dass Kl ebs -Löffl e r- 
sche Bazillen gefunden werden; oft findet man ganz verschiedene Mikro¬ 
organismen, und trotzdem bietet die Krankheit das klassische Bild der 
diphtheritischen Angina. In anderen Fällen wieder findet man die spezi¬ 
fischen Diphtheriebazillen, ohne dass die Krankheit die Bretonneau sehen 
Charaktere aufweist. Die Virulenz der Mikroorganismen ist nicht immer 
gleich, sondern zeigt im Gegenteil die grössten Verschiedenheiten. Für 
die praktische Würdigung der Fälle seien in erster Linie die klinischen 
Symptome von Wichtigkeit, während die bakteriologischen Befunde erst 
in zweiter Reihe in Betracht kämen. E. To ff (Braila). 

Kurzer Beitrag zur Therapie des Keuchhustens. Von H. Kittel. 
(Therap. Monatsh. No. 8, 1903.) 

Verf. hat insgesamt 34 Kinder mit Keuchhusten mit Aristochin be¬ 
handelt, von diesen sind als völlig geheilt zu betrachten 25, gebessert 
weitere 7. In 2 Fällen war eine Wirkung nicht nachzuweisen, weil sie nicht 
weiter beobachtet werden konnten. Die Gesamtbehandlungsdauer schwankte 
zwischen 10 Tagen bis rund vier Wochen. Gegen andere medikamentöse 
Behandlungsmethoden findet also eine wesentliche Verkürzung der Krank¬ 
heitsdauer statt, welche bei Keuchhusten ganz wesentlich ins Gewicht fällt. 
Besonders eklatant war die Wirkung bei Kindern unter einem Jahre. Hier 
erfolgte verhältnismässig die Heilung am schnellsten. Bei den grösseren 
Kindern sprang die Wirkung nicht so in die Augen. Vielleicht hatte dies 
seine Ursache in der zu niedrigen Dosierung. Vorzugsweise dankbar er¬ 
wies sich die Darreichung des Aristochins bei beginnendem Keuchhusten. 
Dieser wurde fast kupiert. Ganz besonders aber macht Verf. auf die 
Hebung des Appetits aufmerksam, welche in allen Fällen hervortrat. Da¬ 
durch war man imstande, das Allgemeinbefinden und den Kräftezustand 
während der Krankheit zu heben. Das allein schon rechtfertigt die An¬ 
wendung des Aristochins. Dazu nehmen die Kinder das Präparat ohne 
Schwierigkeit. v. Boltenstern (Leipzig). 

Acholie. — A clinical lecture on Acholia, delivered at St. Marys 
Hospital School 1903 by W. B. Che adle. (The Lancet No. 4161, 

1903) 

Unter der Bezeichnung A c h o 1 i e umfasst Che adle eine Krankheit, 
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die bislang in pathologischer und klinischer Beziehung nur wenig Beach¬ 
tung gefunden hat. In geringeren Graden ist ihr Vorkommen nicht un¬ 
gewöhnlich, schwere Formen sind selten. Acholie besteht, wie der Name 
bedeutet, in der Abwesenheit von Galle in den Entleerungen ohne Ikterus 
oder Anzeichen von behindertem Abfluss der Galle in ihren Wegen. 
Ähnliche Zustände sind , mehrfach beschrieben worden. Das leicht er¬ 
kennbare charakteristische Kennzeichen, die Abwesenheit von Galle vari¬ 
iert dem Grade nach. In manchen Fällen sind die Faeces nur blass, reh¬ 
farben, strohfarben. In anderen lehm-tonartig; aber in extremen und typi¬ 
schen Fällen sind sie absolut weiss wie Pfeifenton oder Weisse Tusche, 
ohne eine Spur von Farbe oder nur mit einer leichten Nuance von Grau. 
Nun kennen wir zwar die Beschaffenheit solcher Stühle bei der Cholämie, 
Ikterus, sowie auch deren Ursache, indem die Galle nicht in das Duodenum 
sich ergiessen kann, aus dem ductus hepaticus oder choledochus durch 
Verschluss oder Obstruktion ihres Lumens nicht entweichen kann, infolge¬ 
dessen die Darmkontenta des Gallenfarbstoffs entbehren und tonartig oder 
weiss bleiben. Die Galle wird in der Leber oder in ihren Kanälen zu¬ 
rückgehalten, ins Blut aufgenommen, in die Gewebe und den Urin über¬ 
geführt, Ikterus erfolgt. Der krankhafte Prozess und die Ursache der 
tonartigen Stühle bei Ikterus infolge des behinderten Gallenabflusses ist 
daher hinreichend aufgeklärt. Bei der Acholie dagegen besteht keine 
Gelbsucht; es findet keine Resorption der Galle ins Blut statt, oder wenn 
dies geschieht, so muss sie sofort vernichtet werden, da kein Durch¬ 
tränken der Gewebe mit Gallenfarbstoff erfolgt und derselbe auch im Urin 
nicht erscheint. 

Forschen wir nach den Bedingungen, unter welchen diese farblosen 
Entleerungen ohne Ikterus angetroffen werden, so wird Acholie in erster 
Linie beobachtet bei Personen mit üppiger Lebensweise, bei arthritischer 
Veranlagung oder Diathese. Ab und zu kommen leicht weissgefärbte 
Entleerungen vor bei solchen Individuen einige Tage lang, begleitet von 
Störungen des Appetits, des Allgemeinbefindens, leichtem Unwohlsein, 
oft auch von gelbem Anflug der Haut ohne deutlich ausgeprägte Gelb¬ 
sucht. Nach restringierter Diät, vielleicht auch nach dem Gebrauch er¬ 
öffnender Mittel nehmen die Entleerungen ihren früheren Charakter an. 
Auch beim chronischen Morbus Brightii scheint ein ähnlicher Zustand und 
überhaupt häufiger vorzukommen, als man im allgemeinen vermutet. 
Dieses Unbeachtetbleiben beruht wohl auf der Erfahrung, dass wir den 
Urin häufiger als die Faeces, wenigstens bei Erwachsenen untersuchen. 
Abgesehen von diesen Beispielen partieller vorübergehender Acholie als 
Anzeichen einer temporären Leberstörung kommen persistente weisse 
Stuhlentleerungen schwereren Charakters und als Zeichen tiefgreifender 
Stoffwechselstörungen vor, in tropischen Gegenden, ferner selbständig oder 
als Begleiterscheinung von fluor albus, Soor u. s. f. In den gemässigten 
Klimaten kommt Acholie gewöhnlich vor bei Kindern unter fünf Jahren, 
namentlich aber in den ersten beiden Lebensjahren. Man muss hierbei 
bedenken, dass in diesem Alter Kinder, die ausschliesslich oder vorzugs¬ 
weise mit Milch ernährt werden, hellfarbige Entleerungen zeigen, aber 
diese haben stets eine gelbliche oder braune Nuancierung und sind von 
denen der Acholie zu unterscheiden. Diese, sagen wir, echten acholischen 
Stühle sind absolut weiss, gewöhnlich auch von lockerem Gefüge wie 
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Haferschleim oder dicke Milch; manchmal sind sie so fest wie weisser 
Pfeifenton; dabei sind sie charakteristisch glanzend* fettig und als dritte 
pathognomische Eigentümlichkeit entsetzlich übelriechend. Auch siiid sie 
reichlicher, voluminöser, gleich als ob die Nahrung nur unvollständig re¬ 
sorbiert worden. 

Der Eintritt der Acholie bei Kindern erfolgt gewöhnlich plötzlich, 
in anderen Fällen allmählich, indem die Entleerungen anfangs erblassen, 
bis der Farbstoff gänzlich verschwindet, begleitet von Störungen des All¬ 
gemeinbefindens. Im Anbeginn beobachtet man gewöhnlich ein Ansteigen 
der Temperatur, insbesondere bei gleichzeitigem erschwerten Zahnen, aber 
dieselbe fällt nach einiger Zeit zum Normalen, selbst Subnormalen, der 
Appetit lässt nach, und das Kind wird bleich, matt, schwach, magert ab. 
Die Abdominalwände erschlaffen und geben der Ausdehnung der infolge 
der Zersetzung der Darmkontenta sich bildenden Gase nach. In hartnäckigen 
Fällen erfolgt eine vollständige Abmagerung und ein kachektischer Zu¬ 
stand. 

An der Hand einer reichen Kasuistik erforscht Cheadle die Pathogenie 
der Acholie. Zunächst entsteht die Frage, ob Galle überhaupt von der 
Leber abgesondert wird, oder ob nur das Gallenpigment fehlt, oder ob 
dasselbe, wenn es gebildet, sogleich wieder resorbiert oder so verändert 
wird, dass der Gallenfarbstoff in den Faeces fehlt. Walker in Peters¬ 
burg behauptet, gestützt auf zwei Fälle von Obstruktion des ductus pan¬ 
creaticus, dass die Acholie auf einer mangelhaften oder fehlenden Um¬ 
setzung des Gallenpigmentes in Hydrobilirubrin besteht, eine Umsetzung, 
welche unter normalen Verhältnissen von der Pankreasdrüse bewirkt wird. 

Dass bei der Acholie die Funktionen der Leber und des Pankreas sehr 
in Mitleidenschaft gezogen sind, ergibt sich aus folgenden Betrachtungen: 
I. Die Entleerungen sind ungemein fettig; in manchen Fällen kann man 
das Fett auf der Oberfläche so dick stehen sehen, dass sie glänzen wie 
Talk, die Analyse ergibt einen enormen Gehalt an Fett, 24 bis 63 %, 
während er im normalen Zustand nur n bis 12 °/ 0 beträgt, also 2—5 mal 
so viel als im normalen Zustand. 2. Die Entleerungen reagieren sauer 
oder leicht alkalisch und zeigen einen ungemein intensiven und offensiven 
Geruch ohne Zw'eifel infolge der Zersetzung der Fette in Ermangelung 
der Galle, welche bekanntlich antiseptische Eigenschaften*) besitzt und die 
Fäulnis hintanhält.**) 3. Die Entleerungen sind im Vergleich zur aufge¬ 
nommenen Nahrung sehr voluminös infolge unvollkommner Digestion und 
Resorption. 4. Die Kranken werden anämisch, magern zusehends ab und 
verfallen in kachektische Zustände. 5. Nicht nur das Gallenpigment fehlt, 
sondern in deutlich ausgeprägten Zuständen nach W i 11 c o x auch die 
Gallensäuren. 6. Im Urin wurden Krystalle von Leucin als Zeichen ge¬ 
störter Leberfunktion gefunden. 

Vorgefundene postmortale Erscheinungen waren meist Folgen der 
Kachexie, ohne eine Erklärung der Wesenheit der Acholie zu geben. 
Für diese Wesenheit gibt uns eine Andeutung die Häufigkeit der Krank¬ 
heit zur Zeit der Dentition, insbesondere bei erschwerter, schmerzhafter 


*) Schon Tiedersann u. Gmelin haben in einer preisgekrönten Arbeit über die Ver¬ 
dauung nachgewiesen, dass die Faeces eine foetide Beschaffenheit annehmen nach Unter¬ 
bindung des gemeinschaftlichen Gallenganges, 

**) Carpenters Physiologie, 
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Dentition, der bekannte Einfluss der Nervenreizung auf die Drüsenabsonde¬ 
rung, insbesondere der Einfluss der Affekte auf die Gallensekretion, sowie 
auf die Peristaltik des Darmes. Alle diese Einflüsse deuten hin auf ner¬ 
vöse Zustände als Ursache. Neben der Zahnung beobachtete Verf. die 
Krankheit häufig im Frühjahr bei scharfen Nordostwinden, so dass meteoro¬ 
logische ' Vorgänge und infolge dieser Erkältung in Mitwirkung zu treten 
scheinen oder als Gelegenheitsursachen zu betrachten sind. Die Behand¬ 
lung hat die Funktion der Leber, insbesondere die Digestion der Fette 
und stärkemehlhaltigen Nahrungsmittel zu fördern. Zu diesem Zweck 
sollen diese weniger im rohen als im vorverdauten Zustand, als Emulsion 
gereicht werden. Milch bleibt zu diesem Zweck das Hauptnahrungsmittel, 
neben welchem bei älteren Kindern Fleischbrühe, Beeftea, mageres Fleisch, 
Fisch,‘Obst im frischen und gekochten Zustand Verwendung finden können. 
Im übrigen ist nach den bei erschwertem, schmerzhaftem Zahnen zu er¬ 
greifenden Massregeln zu verfahren. Dr. Kühner (Koburg). 

Die Behandlung von Krankheiten der Augenbindehaut. Von Lobe¬ 
dank. (Deutsche Prax. 1903. Nach e. Ref. d. Ärztl. Rundsch.) 

Auf dem Lande und in kleinen Städten werden die Krankheiten der 
Konjunktiva bekanntlich fast ausschliesslich von den praktischen Ärzten 
ünd nur selten von den Spezialisten behandelt. Gewiss werden die prak¬ 
tischen Ärzte dieser Aufgabe meistens vollkommen gerecht, zuweilen 
kommt es aber auch vor, dass selbst verhältnismässig einfache Fälle einen 
recht langwierigen Verlauf nehmen und mit Komplikationen einhergehen. 
Die Ursache liegt vielfach in der unkritischen Anwendung irgend einer an 
und für sich als erfolgreich bekannten Therapie. Im Zusammenhang hier¬ 
mit steht in einigen Fällen die ungenügende Präzisierung der Diagnose. 
Mit der Diagnose der Konjunktivitis schlichtweg darf sich der Arzt nie¬ 
mals begnügen. Bie Behandlung einer Konjunktivalhyperämie wird sich 
meistens ganz anders gestalten als die einer mit Absonderung verbundenen 
Bindehautentzündung. Während man bei der ersteren oft mit kalten 
Duschen und Umschlägen auskommt, sind bei der letzteren andere Mittel 
am Platz. Bei den mit Absonderung einhergehenden Formen der Kon¬ 
junktivitis ist nun wieder zwischen akuten und chronischen Fällen zu unter¬ 
scheiden. Bei den ersteren leistet vielfach das Argentum nitricum gute 
Dienste, besonders wenn die Absonderung sehr reichlich und eitriger 
Natur ist. In den chronischen Fällen, in welchen die Konjunktiva nur 
wenig absondert, sind milde AdStringentien anzuwenden. Eine besondere 
Berücksichtigung verdienen die follikulären Konjunktivalerkrankungen. Man 
soll sich hierbei stets die Frage vorlegen, ob man es mit der sogenannten 
Konjunktivitis follicularis, einer verhältnismässig harmlosen FTkrankung, 
oder mit Trachom zu tun hat. Die Unterscheidung ist bekanntlich manch¬ 
mal gar nicht leicht. Erst der Verlauf belehrt uns in zweifelhaften Fällen 
über die Natur des vorliegenden Leidens. Der Arzt muss daher, soweit 
er dazu in der Lage ist, jeden verdächtigen Fall so lange beobachten, 
bis er sich ein bestimmtes Urteil über denselben gebildet hat, und bis 
dahin im Interesse der Umgebung des Patienten diejenigen prophylak¬ 
tischen Anordnungen treffen, welche bei sicher festgestelltem Trachom er¬ 
forderlich sind. Die genauere Erörterung der Differentialdiagnose zwischen 
einfachem Follikularkatarrh und Trachom ist nicht unsere Aufgabe. Auch 
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über die Notwendigkeit prophylaktischer Massnahmen braucht für die 
Leser dieser kleinen Arbeit nichts gesagt zu werden. In der Beziehung 
sei nur an die Gefahr erinnert, welcher die Mitschüler eines trachom¬ 
kranken Kindes unter Umständen ausgesetzt sind. Überhaupt ist auf die 
Übertragbarkeit mancher Konjunktivalerkrankungen seitens des behandeln¬ 
den Arztes stets Rücksicht zu nehmen. An Gefährlichkeit obenan steht 
bekanntlich in dieser Hinsicht die Blennorrhoe der Konjunktiva. Daher 
darf man bei Erwachsenen und älteren Kindern, wenn bei ihnen erst e i n 
Auge an blennorhöischer Konjunktivitis erkrankt ist, nie versäumen, das 
andere Auge durch einen gut abschliessenden. Verband zu schützen. — 
Bei allen Verordnungen möge der Arzt aufs genaueste die Anwendungs¬ 
weise angeben. Es genügt keineswegs, wenn man dem Patienten ein 
Rezept zu Augentropfen oder Umschlägen in die Hand gibt. Selbst ge¬ 
bildeten Leuten muss man eingehend mitteilen, in welcher Weise die Um¬ 
schläge, Tropfen u. s. w. angewendet werden sollen. Das Geheimnis defc 
Erfolges, welcher zuweilen in Augenkliniken bei solchen Konjunktivalleiden 
erzielt wird, bei welchen vorher der behandelnde praktische Arzt vergeb¬ 
lich sonst als bewährt anerkannte Mittel verordnet hatte, beruht viel¬ 
fach nur darauf, dass in der Klinik die Anwendung dieser Mittel in sach- 
gemässer Weise überwacht wird, nicht aber etwa auf der Heranziehung 
einer ganz besonderen Therapie. Dasselbe gilt übrigens auch von manchen 
anderen Augenleiden. Bei der Behandlung der Konjunktivalerkrankungen 
kommt der Arzt zuweilen auch deshalb nicht zum Ziel, weil er es ver¬ 
säumt, ein gleichzeitig bestehendes Nasenleiden zu behandeln. Die in der 
wissenschaftlichen Heilkunde anerkannte Forderung, dass man nicht nur 
das Organ, auf welches sich die Klagen beziehen, behandeln, sondern 
immer nach dem Zusammenhang mit etwaigen Affektionen anderer Organe 
forschen soll, hat auch für die Augenheilkunde ihre volle Gültigkeit. 

Hinsichtlich der Krankheiten der Konjunktiva sei schliesslich noch er¬ 
wähnt, dass durchaus nicht selten ungenügend oder gar 
nicht korrigierte Refraktionsanomalien die Ursache 
von hartnäckig allen Heilungsversuchen trotzenden Kon- 
junktivalkatarrhen bilden. Diese Tatsache findet sich zwar 
in jedem Lehrbuch der Augenheilkunde verzeichnet, wird aber im allge¬ 
meinen seitens der Ärzte zu wenig gewürdigt. In jedem Fall von chro¬ 
nischer Hyperämie oder Entzündung der Konjunktiva sollte der Arzt das 
etwaige Vorhandensein einer Refraktionsanomalie feststellen und gegebenen¬ 
falls das korrigiererde Glas verordnen. Er wird dann oft die Freude 
haben, einen Katarrh zur Heilung zu bringen, welcher vorher durch kein 
Heilmittel wesentlich beeinflusst wurde. 

Häufiger noch als einer unzweckmässig behandelten Konjunktivitis 
begegnet man solchen Affektionen, welche irrtümlich als Konjunktival¬ 
leiden behandelt werden, in Wirklichkeit aber eine Erkrankung anderer 
Teile des Auges darstellen. So wird z. B. eine oberflächliche Verletzung 
der Kornea manchmal mit einem akuten Konjunktivalkatarrh verwechselt. 
Wenn unter diesen Umständen Umschläge mit einer antiseptischen Lösung 
verordnet werden, so heilt die Verletzung meistens ganz gut, zuweilen 
aber wird der Verlauf auch langwierig, während unter einem bei richtiger 
Diagnose meistens angewendeten antiseptischen Druckverband oberfläch¬ 
liche Hornhautverletzungen fast ausnahmslos in einem bis zwei Tagen 
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verheilen. Auch kleinere Fremdkörper der Kornea werden bisweilen über¬ 
sehen, und der sich aus der Anwesenheit des Fremdkörpers entwickelnde 
Reizzustand des Auges wird alsdann irrtümlich als akuter Konjunktival- 
katarrh gedeutet. Zwar kommt es häufig zur Abstossung des Fremd¬ 
körpers und zur Ausheilung des von demselben hinterlassenen Defekts. 
Zuweilen aber entwickeln sich Entzündungen und eitrige Prozesse der 
Hornhaut im Anschluss an eine Fremdkörperverletzung. Im weiteren 
Verlauf kann es dann selbst zu Entzünduugen der Regenbogenheit kom¬ 
men. Die einzig rationelle Behandlung eines Horn¬ 
hautfremdkörpers besteht in der möglichst früh¬ 
zeitigen Entfernung desselben. Das Übersehen eines solchen 
ist stets eine missliche Sache. Bei einem einseitigen Bindehautkatarrh 
denke man stets an die Möglichkeit, dass eine oberflächliche Verletzung 
der Hornhaut oder ein Fremdkörper auf derselben vorhanden sein kann, 
und lasse sich auch durch die etwa entgegenstehenden Behauptungen der 
Patienten nicht von einer gründlichen Untersuchung des Bulbus abhalten. 
Der Geübte wird übrigens schon aus der Beschaffenheit der Gefössinjektion 
einen sicheren Schluss ziehen, ob lediglich ein Konjunktivalkatarrh oder 
eine Affektion der Hornhaut bezw. der tieferen Teile vorliegt. Es sei 
hier auf die in jedem Kompendium der Ophthalmologie genau beschriebenen 
Unterscheidungsmerkmale zwischen der sogenannten konjunktivalen und 
der ciliaren oder perikornealen Rötung hingewiesen sowie auf die Bedeu¬ 
tung, welche das Vorhandensein der einen oder der anderen für die Dia¬ 
gnose hat. Wenn perikorneale Rötung mit Schmerzhaftigkeit ohne gleich¬ 
zeitige Irisveränderungen oder auf den ersten Blick leicht erkennbare Horn¬ 
hautprozesse besteht, muss man immer auf eine oberflächliche Verletzung 
bezw. einen Fremdkörper der Kornea gefasst sein. Unverständlich er¬ 
scheint es, dass hin und wieder Ärzte auch dann, wenn sie einen Fremd- 
körper der Kornea diagnostiziert haben, denselben nicht sofort entfernen, 
sondern sich exspektativ verhalten. Wenn die spontane Abstossung auch, 
wie oben erwähnt wurde, häufig vorkommt, so sollte man sich doch an¬ 
gesichts der bei längerem Verweilen der Fremdkörper möglichen Kompli¬ 
kationen niemals auf dieselbe verlassen. Wenn der praktische Arzt einen 
Fremdkörper der Kornea diagnostiziert hat, hat er die Pflicht, denselben 
baldigst zu entfernen. Gelingt ihm die Entfernung nicht oder fühlt er sich 
zu dem Eingriff nicht genügend geübt, so möge er den Patienten zum 
Augenarzt schicken, ihn aber nicht einfach mit einem Rezept zu Um¬ 
schlägen oder dergleichen nach Hause entlassen. 

Buttermilch. Von Antoine Arraga. (Archives de medecine des 
enfants, Juni 1903.) 

A. hat in mehreren Fällen von Gastro-enteritis bei Kindern Butter¬ 
milch angewendet und ist mit den erzielten Resultaten sehr zufrieden. Er 
betrachtet mit Baginsky dieses Nahrungsmittel als allen anderen überlegen, 
indem es selbst in schweren Fällen von Dyspepsie gute Erfolge gibt. 

Die Bereitung der Buttermilch wurde mit besonderer Sorgfalt vor¬ 
genommen; die benutzte Sahne stand nicht länger als 24 Stunden, worauf 
nach vorgenommener Ausbutterung der Buttermilch je 25 gr. Weizen¬ 
mehl und 35 gr. Rohrzucker pro Liter zugesetzt wurde. Unter fort¬ 
währendem Mischen wird das Ganze durch 2 Min. gekocht, hierauf in sterilj- 
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sierte Flaschen gefüllt und in Eis aufbewahrt. . Die Kinder bekamen 150 
bis 200 gr. zweistündlich; manche zeigten nach einigen Tagen Wider¬ 
willen gegen dieses Nahrungsmittel, und wurde dann zeitweilig Malted- 
Milk oder Nestle sches Mehl gegeben. E. T off (Braila). 

n- " : 

Über die therapeutischen Effekte des Bismuths und s£ine^Ve££ 
bindungen, namentlich der Bismuthose. Von B. L aqii« 
(Archives de medecine des enfants, Juni 1903.) ' ) : 

Bismuth und dessen Verbindungen haben nicht nur eine mechaiiisdle 
Einwirkung auf Katarrhe und Geschwüre des Magendarmtraktes, sondern, 
wie Fuchs nachgewiesen hat, wahrscheinlich auch eine i chemische. 
Andererseits darf nicht die antiseptische Wirkung dieser Substanzen 1 ver¬ 
gessen werden, wodurch die Fäulnis albuminoider Körper hintangehaltten 
wird, während infolge der katalytischen Kraft des Bismuths das durch 
die Magen- und Darmsäfte aus Bismuthum subnitricum gebildete Bismuth^ 
protoxyd imstande ist, Sauerstoff zu binden, zu verdichten und dann an 
andere Körper abzugeben. Ausserdem wirkt das in die Gewebe einge¬ 
drungene Bismuthprotoxyd in spezifischerWeise auf die Neoformation der 
JJpithelien ein. Die Bismuthose ist den anderen Bismuthverbindungen vor¬ 
zuziehen, da dieselbe energischer einwirkt, sich langsamer und;, regeb 
rnässiger zerteilt. Im allgemeinen gibt man 6 gr. Bismuthose prö\Täg 
in .Gummischleim. . Bei Cholera nostras, akutem Darmkatarrh und chRä- 
nischer Enteritis wurden damit sehr gute Erfolge erzielt. l r8 

E. T off (Brailajhohbr. 

Schwere Bromoformvergiftung bei einem dreijährigen Kinde mit 
Ausgang in Genesung. Von W. Jessen. (Therap. Monatsh.. 
No. 8, 1903.) • - : 

Ein dreijähriges an leichtem Keuchhusten leidendes Mädchen t’f&nfc 
aus einer Flasche, welche Bromoform enthielt, etwa 2 g. Zunächst? blieB 
es munter und spielte. Bald wurde es lebhafter als sonst. Nach ctwä 
einer Viertelstunde fing es an zu wanken, wurde schwindelig und fiel plötz¬ 
lich um und blieb liegen. Bis Hilfe geschafft werden konnte, Warfen im 
zwischen 1V2 Stunden vergangen. Von einer Magenspülung würcte-Ab¬ 
stand genommen, weil das getrunkene Bromoform sicher schon als* >rfe : 
sorbiert angesehen werden musste. Die Massnahmen beschränktem [sich 
darauf, die Atmung zu heben und durch Stunden, bis jegliche Gefähih bc* 
seitigt war, auf der Höhe zu erhalten, dufch kalte Übergiessungen etwa 
4 Stunden lang in allmählich immer grösser . werdenden Pausen. — Die 
momentane Wirkung war stets eine ausgezeichnete. Mit der • Besserung 
der Atmung hob sich auch der Puls. Noch 6 Stunden nach der 'Vefr 
giftung besteht das Bild der tiefen Narkose mit verengertet und • träge 
reagierenden Pupillen und reaktionslosen Corneae, während ’die Atemzüge 
regelmässig und tief erfolgen. Die Atemluft riecht erheblichmäcH Rrbm#- 
form. 9 Stunden nach der Vergiftung schlägt das Kind die Augen wie¬ 
der auf, 20 Stunden nachher beginnt es wieder munter zu werden. Noch 
24 Stunden nachher roch die Ausatmungsluft nach Bromoform. Keuch¬ 
hustenfälle traten nicht wieder auf. v. Boltenstern (Leipzig.) 
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Gesundheitspflege. 

25 Jahre Todesursachenstatistik. Von Prof. May et. 

In dem dritten Vierteljahrshefte zur Statistik des Deutschen Reiches 
1903 berichtet das Mitglied des kaiserlichen statistischen Amtes, Professor 
M., an der Hand der Veröffentlichungen des kaiserlichen Gesundheits¬ 
amtes über 25 Jahre Todesursachenstatistik in den deutschen 
Städten mit über 15 000 Einwohnern. Die Berechnungen ergeben eine 
ständige Abnahme der Sterblichkeit von Jahrfünft zu Jahrfünft. Aus¬ 
nahmslos abgenommen haben die Todesfälle an Pocken, Unterleibstyphus, 
Kindbettfieber, Lungenschwindsucht. Auch bei Masern und Diphtherie, 
welche ihren Höhepunkt im Jahrflinfte 1882—86 (35 bezw. 122 Sterbe¬ 
falle auf 100000 Bewohner) erreicht hatten, ist seitdem eine ganz be¬ 
deutende Besserung eingetreten (1897—1901 21 bezw. 31). Dass, diese 
Sterblichkeitsherabminderung sowohl den Fortschritten der Medizin, der 
vermehrten Zahl der Ärzte und Heilanstalten, als auch den besseren hy¬ 
gienischen Verhältnissen (Kanalisation, Wasserleitung, Anlage von Bädern, 
schärfere Nahrungsmittelkontrolle u. s. w.), ferner der Arbeiterschutz¬ 
gesetzgebung und der Besserung der Lebenshaltung zuzuschreiben ist, 
braucht hier nicht weiter ausgeführt zu werden. Bedauerlicherweise zeigen 
die Ziffern für den Brechdurchfall der Kinder eine Zunahme, wofür M. 
die zunehmende Ernährung der Kinder durch Tiermilch und Surrogate 
an Stelle der Mutterbrust (die stärkere Teilnahme des weiblichen Ge¬ 
schlechtes am Erwerbsleben ist hier natürlich von Einfluss) in erster Linie 
verantwortlich macht. In der Tat sprechen auch dafür ausser den prak¬ 
tischen Erfahrungen die von Boeckh für das Jahr 1895 im statistischen 
Jahrbuch der Stadt Berlin, Band 23, Seite 113, gemachten Berechnungen, 
wo die Todesfälle von Brust- und Päppelkindern einander gegenüber ge¬ 
stellt sind. Noch neuerdings hat C. S. Engel und andere in der „Med. 
Reform“ 1903, No. 25—29, auf die Wichtigkeit dieses Gesichtspunktes 
hingewiesen und hervorgehoben, dass hinsichtlich der Milchfürsorge noch 
viel zu tun ist und geleistet werden kann. (Man siehe auch: Sonnenberger, 
Über Kindermilch, Vortr. geh. a. der 71. Vers, deutsch. Naturf. u. Ärzte 
zu München 1899 und Allg. med. Ctrlztg. No. 72, 1900: „Was kann vom 
Standpunkt der öffentlichen Gesundheitspflege gegen die Säuglingssterblich¬ 
keit geschehen?“) — Von Interesse ist ebenfalls die Feststellung M/s, dass 
für 58 von den 309 deutschen Städten mit über 15 000 Einwohnern (mit 8,5°/ 0 
der gesamten Bewohner derselben) für die Sterbefälle weder ein ärztlicher 
Totenschein verlangt wird, noch die Nachweisungen von einem Arzte zu¬ 
sammengestellt oder geprüft werden. Befremden muss es, wenn darunter nicht 
nur die kleineren Berliner Vororte sich befinden, sondern auch Schöneberg, 
Rixdorf, Lichterfelde, Steglitz und ausserdem die Grossstadt Krefeld. Ärzte¬ 
mangel kann doch hier nicht die Ursache des Fehlens ärztlicher Mitwirkung 
bei der Feststellung der Todesursache sein. 

(Berliner Ärzte-Correspond.) 
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Rezensionen. 

Lehrbuch der Kinderheilkunde. Von Prof. Dr. H e u b n er. 

I. Bd. gr. 8°, VIII u. 716 Seiten mit 47 Abb. im Text u. auf einer 

Tafel. Leipzig, 1903, J. A. Barth. Preis geh. 17 Mk., geb. 19,50 Mk. 

Das vorliegende Werk, welches der Verf. als Festschrift zur Eröff¬ 
nung der neuen Universitätskinderklinik an der Charite überreicht hat* 
stellt ein hochbedeutsames Ereignis in der medizinischen Literatur dar. 
Wer, wie ich, das Glück gehabt hat, sich zu Heubners Schülern rechnen 
zu dürfen, der weiss, dass H. nicht nur ein bedeutender Kliniker von 
hervorragendem Lehrtalent, nicht nur ein Forscher von universellem Wissen* 
speziell auch auf dem Gebiete der Physiologie und Pathologie, sondern 
dass er auch ein Arzt und Mensch von seltenen Gaben des Geistes und 
des Gemütes ist. Alle diese Eigenschaften des Verf.’s finden wir in seinem 
Werke in schönster Harmonie vereinigt. — 

Das wichtigste und originellste Kapitel ist zweifellos die 87 Seiten 
lange Einleitung, ein Kapitel, wie es bisher in keinem ähnlichen Lehr¬ 
buche auch nur annähernd zu finden war. Es enthält eine vollständige, 
zum Teil auf embryologischer Basis ruhende Physiologie des Kindesalters, 
als deren wichtigstes Kapitel Ernährung und Stoffwechsel einen breiten 
Raum einnehmen. Auf dem letzteren Gebiete speziell ist H. bekanntlich' 
durch seine in Gemeinschaft mit Rubner vorgenommenen Untersuchungen 
autoritativ aufgetreten, das Ergebnis der letzteren ist neben den mühsamen 
Arbeiten von Camerer hier verwertet. — Für die Ernährung des Kindes 
fordert H. unter allen Umständen die Mutterbrust, im Falle der Unfähig¬ 
keit der Mutter ihre Stellvertretung durch eine Amme. „Aber hier wird 
die Entscheidung durch verschiedene Erwägungen verwickelter. Das Ge¬ 
fühl für die Ungerechtigkeit, welche im Ammenwesen liegt, wird in dem 
allgemeinen Bewusstsein ein immer feineres.“ „Es ist eine Ausnützung 
des mittellosen Elendes, wenn nicht gar der zielbewussten Sitten- 
los igkeit.“ ... „Vielleicht wird in Zukunft vielfach von besser be¬ 
mittelten Leuten der Ausweg zu finden sein, dass eine gesunde Amme 
m i t ihrem Kinde zur Ernährung eines zweiten herangezogen wird“ etc. — 
Auf die bekanntlich vielfach ventilierte Frage der möglichsten Gleichaltrig¬ 
keit des Ammenkindes mit dem zu nährenden legt H. kein grosses Ge¬ 
wicht, da nach seinen Untersuchungen die Muttermilch, abgesehen von 
den ersten 14 Tagen, eine recht konstante Beschaffenheit hat; er nennt 
sie „Dauermilch“. — Die künstliche Ernährung des Säuglings . durch Kuh¬ 
milch lässt sich umso leichter in zweckmässiger Weise bewerkstelligen, 
als die Kuhmilch und die Muttermilch ihrer Zusammensetzung nach lange 
nicht so feine Unterschiede besitzen, wie noch immer in der Fachliteratur 
angegeben wird. Auf der andern Seite sind allerdings an die gesund- 
heitsmässige Zubereitung der kindlichen Säuglingsnahrung sehr hohe 
Anforderungen zu stellen. Der Soxhletapparat zerstört zwar die in die 
Milch hineingelangten Schädlichkeiten vollkommen, infolge des langen 
Kochens entwertet er sie aber wieder durch Gerinnung von Albumin, 
Ausfällung von Salzen, vor allem aber durch Zerstörung gewisser ferment- 
artiger Stoffe, Schutzstoffe vom mütterlichen Organismus her, und spezi¬ 
fischer Immunkörper. Ein geeignetes Verfahren, bei welchem diese 
Körper erhalten bleiben, ist noch nicht gefunden.*) — Die Ausnutzbarkeit 

*) Behring glaubt dieses Verfahren darin gefunden zu haben, dass er auf 10 1 Milch 
1 gr. Formalin zusetzen lässt. Red. 
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der Kuhmilch ist nach neuen Untersuchungen eine viel bessere, als man 
früher geglaubt hat. 

Die Verdünnung der letzteren zur Säuglingsnahrung soll nicht zu 
weit getrieben werden, H. gibt im i. Monat 2 Teile einer 8% Zucker¬ 
lösung mit einem Teil reinster Kuhmilch, im 2. und 3. Monat ein 10 °/ 0 
Zuckerlösung mit Milch zu gleichen Teilen, dann 2 / 3 Milch u. s. w. 

Ich. habe mich bei diesem Abschnitt solange aufgehalten, weil ich 
ihn, wie gesagt, für den wichtigsten und originellsten des Werkes halte, 
v Im speziellen Teile folgen die Krankheiten des Neugeborenen, unter 
(Jenen besonders die septischen Erkrankungen genau besprochen werden; 
die Krankheiten des Säuglingsalters, darunter auf 80 Seiten die Verdauungs¬ 
krankheiten, die akuten Infektionskrankheiten in glanzvoller Darstellung unter 
reicher Beigabe kasuistischen Materiales; bei der Diphtherie die uneinge¬ 
schränkte Würdigung des Behring sehen Serums als eines spezifischen Heil¬ 
mittels; beim Keuchhusten grosser Skeptizismus gegenüber allen neueren 
Mitteln. — In den Vorbemerkungen zu den Infektionskrankheiten sind die 
neuesten Theorien über Toxine, Alexine und die Ehrlichsche Seitenketten¬ 
theorie besprochen, bei den folgenden chronischen Infektionskrankheiten 
die neuesten Arbeiten Behrings über die Tuberkulose angeführt. 

Den Schluss bilden die „Wachstumskrankheiten“ Rachitis und Barlow- 
sche Krankheit. Diese letztere, deren Kenntnis ja speziell durch Heubner 
bereichert und vertieft worden ist, darf weder als akute Rachitis, noch als 
Skorbut bezeichnet werden; sie beruht auf einer primären Erkrankung 
des, Knochenmarkes, welche die Ablagerung der Knochengrundsubstanz 
und das periostale Wachstum hemmt, hierzu kommen dann als ausschlag¬ 
gebendes Moment die Hämorrhagien, welche anfangs in Form von paren¬ 
chymatösen Knochenmarkblutungen, später, nach traumatischen Epiphyeen- 
trennungen, zu mächtigen Blutungen zwischen Periost und Knochen auf- 
treten, also Blutungen überall da, wo periostales Wachstum möglich und 
in lebhafter Tätigkeit ist. 

Was kann ein kurzes Referat von einem so eminenten Werke wie 
dem vorliegenden sagen? — 

, Aber die fast wehmütige Frage, die der Herr Verfasser im Vorwort 
aufwirft, ob dem, der vom Gipfel des Lebensberges schon recht abwärts 
schreitet, noch erlaubt sei, an ein solches Werk zu gehen, diese Frage 
werden wir mit Ja beantworten dürfen. Und wir werden den lebhaften 
Wunsch aussprechen müssen, dass die Schaffensfreudigkeit des Autors 
ihn recht bald in die Lage versetzt, sein Werk zu vollenden und der 
deutschen Ärztewelt durch den Schlussband ein ebenso wertvolles Ge¬ 
schenk zu bereiten, wie er es mit diesem ersten Bande getan hat. 

K 1 a 11 (Marienwerder). 

Enzyklopädisches Handbuch der Schulhygiene. Unter 
Mitwirkung von Prof. F. W. Büsing, Prof. Dr. H. Kr oll ick und 

, vieler anderer hervorragender Fachmänner herausgegeben von 
Reg.- und Med.-Rat Dr. B. W e h n e r. I. Abteilung, gr. 8°, 
400 Seiten. Mit 134 Abbildungen Leipzig und Wien, A. Pichlers 
Wwe. & Sohn, 1903. Preis geh. 10 Mk. 

Unter Mitwirkung einer Reihe hervorragender Fachspezialisten hat der 
Verf., der durch seine hervorragende literarische Tätigkeit auf dem Gebiete 
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der Sehulgesundheitspflege sich einen bedeutenden Ruf geschaffen hat; es 
unternommen, die einzelnen in Betracht kommenden Artikel in der neuerdings 
so bevorzugten und eine rasche Orientierung ermöglichenden lexikalischen 
Form zu behandeln. So sind eine Reihe von Monographien von hervorragen¬ 
dem wissenschaftlichen und praktischen Werte geschaffen worden, die es deiti 
Leser ermöglichen, sich über den gegenwärtigen Stand der Schulhygiene 
und der zu ihrem Verständnis einschlägigen Fragen des Schulwesens über¬ 
haupt in den wichtigsten ausserdeutschen Kulturstaaten einerseits, wie inner¬ 
halb der deutschen Einzelstaaten anderseits zu orientieren. Bei ali&i 
Artikeln ist, trotz ihrer zum Teil sehr eingehenden Sachlichkeit, darauf 
Rücksicht genommen, dass nicht nur der Schulmann, der Arzt, der Tech¬ 
niker und der Verwaltungsbeamte sich unbeschadet ihrer sonstigen spezi¬ 
ellen Fachausbildung Rat erholen können, sondern dass auch jeder Ge¬ 
bildete in der Lage ist, sich über die einschlägigen Fragen zu orientieren. 
Das Werk, dessen Ausstattung eine vorzügliche ist, verdient das höchste 
Lob. Der zweite (Schluss-) Band soll in Bälde erscheinen. — 

Jahresbericht über die Fortschritte der Diagnostik 
im Jahre 1902. Von Oberstabsarzt E. Schill. 9. Jahr¬ 
gang. gr. 8°, VIII u. 278 S. Leipzig 1903, Benno Konegen Ver¬ 
lag. Preis 7,20 Mk., geb. 8,20 Mk. 

. Die Vorzüge dieses Jahresberichtes sind wohl zu bekannt, als dass 
ich sie noch besonders hervorheben müsste. Die einzelnen Methoden sind 
trotz äusserster Knappheit doch so deutlich dargestellt, dass man meist 
auf die in der ganzen in- und ausländischen Literatur zerstreut liegenden 
Originalien verzichten kann. Die praktische Anordnung des Stoffes, aus¬ 
führliche Inhaltsverzeichnisse nach Stoff und Autoren erleichtern sehr die 
Handhabung des Buches, dessen Inhalt sich um ein Drittel gegenüber dem 
letzten Jahrgang vergrössert hat. Starck (Heidelberg). >'•••■ 

H y g i e n i s c h e r B i 1 d e r - A1 1 a s f ü r H a u s und Schul e. 26 
färb. Tafeln mit erläuterndem Text von Seminararzt Dr. Alfred 
Baur. gr. 12 0 , 32 S. Wiesbaden 1903, Otto Nemmich. Preis 
geb. in Leinwand 1,50 Mk. 

Auf 26 sehr gut ausgeführten Bildertafeln will der bekannte Verf. 
darstellen, wie der einzelne sein eigenes Wohl und damit der Gesellschaft 
Gedeihen befördern kann. Dabei ist jeder Tafel ein erläuternder Text 
beigegeben, so dass das Verständnis der Bilder im grossen ganzen ein 
leichtes ist. Ist Verf. vielleicht in manchem für den Laien zu weit ge¬ 
gangen, so darf man doch sagen, dass der kleine Atlas dazu berufen ist, 
in Haus und Schule sehr viel Gutes zu stiften, und daher vom Arzte aufs 
Wärmste anempfohlen werden kann. Zu seiner weitesten Verbreitung 
dürfte auch der verhältnismässig billige Preis wesentlich beitragen. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Praktische Folgen des Gebrauches lebender 
Milch. Von Raphael Raimondi. 

Der Verf. tritt warm für die Anwendung der lebenden, also nicht 
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gekochten und nicht sterilisierten Kuhmilch zur künstlichen Ernährung 
der Säuglinge ein. Das Melken findet unter streng aseptischen Kautelen 
statt, und werden die betreffenden Kühe vorher tuberkulinisiert. Auf diese 
Weise wird der Milch die autodigestive Kraft erhalten und die Fermente werden 
nicht zerstört. Man findet bei den derart genährten Kindern viel weniger 
gastrische Störungen, Dyspepsien, Skorbut und Rachitis, als bei den mit 
sterilisierter Milch ernährten. Nichtsdestoweniger kann die sterilisierte 
Milch, schon wegen der Schwierigkeit des Erhaltens tadelloser lebender 
Milch, nicht immer und überall durch dieselbe ersetzt werden. 

(Arch. de m£d. des enf. 1903.) E. T off (Braila). 

Beitrag zum Studium der Nephritis im Verlaufe 
und in der Konvalescenz der akuten, nicht spezi¬ 
fischen Anginen. Von A. Sigogne. 

Während jeder Halsentzündung, selbst wenn es sich nicht um Diph¬ 
therie handelt, soll systematisch der Harn aufEiweiss untersucht werden, 
da sich Nierenentzündungen nicht nur während der Krankheit entwickeln 
können, sondern auch noch 14 Tage später. Der Prozess kann vorübergehend 
sein, oder Veranlassung zu chronischen Nephritiden, selbst zu Urämie, 
geben. Prophylaktisch und kurativ soll Milchdiät eingeleitet werden. 

(Inaugural-Dissert. Paris.) E. To ff (Braila). 

A contribution to the therapie of enuresis. Von 
j. Zahorsky. 

\ t Verf. verabreicht im Laufe des Tages zwei Dosen eines Diureticum. 
Gewöhnlich verschreibt er zitronensaure Alkalien mit Spir. aeth. nitros. 
Auch hat er Koffein und Diuretin und Kal. benzoic angewendet. Zur 
Nacht gibt er eine Dosis Atropin und setzt gelegentlich auch an die Stelle 
dieses Mittels Rhus aromatic. oder Antipyrin. Ausserdem benutzt er nach 
der Empfehlung von Pen de gast kalte Übergiessungen, welche zwischen 
die Schultern gemacht werden, so dass das Wasser am Rücken entlang 
niederrieselt. Dabei steht der Knabe in einer mit Wasser ganz gefüllten 
Wanne. 

(Interstate med. joum. 1903.) v. Boltenstern (Leipzig). 

KasuistischerBeitrag zur Ernährung vonKindern 
mit O d d a. Von E. Müller. 

Verf. hat 8 Kinder mehr oder weniger lange Zeit mit Odda ernährt. 
Sein Urteil lautet dahin, dass die Odda eine Kindernahrung darstellt, welche 
auch kleine Kinder (im zweiten Lebensvierteljahr) gut vertragen und da¬ 
bei an Gewicht zunehmen. Besonders magendarmkranke Kinder erholten 
sich bei alleiniger Ernährung mit Oddasuppe. Nicht gelungen ist es aller¬ 
dings, die Kinder länger als 5—10 Tage nur mit Odda zu ernähren, es 
musste ein Zusatz von Milch geschehen. Meist hatten die Mütter dies 
bereits von selbst getan. Gesunde Kinder des zweiten Lebenhalbjahres 
gediehen bei einem Zusatz von Odda zur Milch sehr gut und nahmen 
diese Mischung durch viele Wochen gern. Das Hauptfeld für die An¬ 
wendung der Odda dürften nach des Verf.’s Erfahrungen die Kinder sein, 
welchen man im 7.—8. Lebensmonat zur Milch einen Zusatz geben will. 
Hier dürfte das neue Präparat durch seinen Gehalt an Eidotter vor den 
meisten anderen Präparaten den Vorzug verdienen. 

(Ther. Monatsh. 1903.) v. Boltenstern (Leipzig). 
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La Paralysie pseudobulbaire chez l’enfant. Von C. 
D e r o 1 y. 

Verf. berichtet über eine Affektion bei einem einjährigen Kinde; welche 
als kongenital anzusehen ist und sich charakterisiert besonders durch eine 
sehr ausgesprochene Parese im Gebiet der Sprachwerkzeuge, der Stimm¬ 
bänder, des Gaumensegels, der Zunge und Lippen. Dazu kommt eine 
bilaterale Parese im Gebiet des facialis inferior und ein gewisser Grad von 
Unfähigkeit zum Gebrauch beider Hände, eine Steigerung der Sehnen¬ 
reflexe und Harthörigkeit. Ausserdem bestanden eine zeitlang epilepti- 
forme Erscheinungen in einzelnen Anfällen sowie Mikrozephalie. 

Es handelte sich in diesem Falle sehr wahrscheinlich um eine Kem- 
Aplasie oder Hypoplasie. Denn es bestanden keine Zeichen von Atrophie 
oder Muskelentartung. Die Aplasie bezog sich auf die motorischen Kerne 
des Bulbus, da die Bewegungen des mimischen Gesichtsausdrucks erhalten 
waren, scheinen auch die sog. subkortikalen Zentren (Thalamus) intakt 
zu sein. 

(Le Policlin. 1903.) v. Boltenstern (Leipzig). 


Bemerkungen zur Diagnose und Therapie der 
Diphtherie. Von C u r t i u s. 

Auf Grund seiner Erfahrungen bei zwei grösseren Epidemien ist Verf. 
vom Nutzen der Serum-Therapie überzeugt, glaubt aber, raschere Ab- 
stossung der Membranen gesehen zu haben durch gleichzeitige dreistünd¬ 
liche bis dreimal tägliche Pinselung mit der Löfflerschen Lösung (2,5 
Mentholi solve in Toluol. 9,0, Alkohol, absol. 15,0, Liq. fern sesquichlor. 
1,0); zum Pinseln werden viereckige, an den Ecken stumpf ab geschnittene 
und mit flachen, schrägen Einschnitten versehene Holzstäbchen benutzt, 
um die Watte gewickelt wird. Seine Darlegungen über Pathologie und 
Therapie von Diphtherie und Krupp bieten nichts Neues. 

(Münchn. Mediz. Wochenschr. 1903.) Pauli (Lübeck). 


Rezeptformein für die Kinderpraxis. 


Rp. 

Benzonaphthol. 

Sacch. alb. aa. 0,1—0,2 
Mf. pulv. D. dos. VI 
DS. 3—4 mal tgl. 1 P. z. n. 
Infektiöse Diarrhöen. 


Rp. 

Albargin (= Gelatose u. Silber¬ 
nitrat.) 


Glycerin aa. 1,0—2,0 
Aq. destillat. 10,0 
DS. zu Einträufelungen 

Ophthalmoblennorhoea 

neonatorum. 

Rp. 

Anaesthesin. 10,0 

(— para -Amidobenzoesaure- 
ethylester) f 

MDS. äusserlich 
V ul n era. 


Digitized by LnOOQle 




Anaesthesin 
' ' Üef'matoi.: 

r Tale .aa. 10,0 
‘ n ‘ 11 ly!D^.' aüsserlich 

Br andwunden. 






Kreosotal 5,0 
, J ÖJ^ jecor. Asell. i oo,o 

.. a , ‘ t^äcch’arin. 0,05 
‘^/MDS. bei Kindern unter 1 Jahr 
^ ; in 10 Tagen, bei grösseren 


Kindern in 3—5 Tagen zu 
verbrauchen. 

Katarrh nach Pertuss., 
Morbill. 


Rp. 

Orphol. (- Naphthol-Wismuth) 
0,2—0,3 

D. dos. VIII DS. tgl. 3—5 mal 
z. n. 

Akut. u. chron. Darm¬ 
katarrh. 


Kleine Mitteilungen. 

Der 21. Kongress für innere Medizin findet vom 18. bis 
21 . April i'904 in Leipzig statt unter dem Vorsitze von Med.-Rat 
Br-. M'erke 1 (Nürnberg). Am ersten Sitzungstage, Montag, den 
18.' April 1904, werden die Prof. Marchand (Leipzig) und Prof. 
Ro m ; b er g (Marburg): Über die Arteriosklerose referieren. 
Die' ganze'Übrige Zeit ist den Einzelvorträgen und Demonstrationen ge¬ 
widmet. "Anmeldungen von Vorträgen und Demonstrationen nimmt der 
ständige Sekretär des Kongresses, Herr Geheimrat Dr. Emil Pfeiffer, 
W i e s*b a d e n, Parkstrasse 13, entgegen. — 

Der erste internationale Kongress für Schulhy¬ 
giene findet vom 4.—9. April 1904 in Nürnberg statt, und scheint 
die Beteiligung eine sehr lebhafte zu werden. In den allgemeinen Ver¬ 
sammlungen sollen folgende Vorträge gehalten werden: 1. Prof. Dr. 
Herrn. Cohn- Breslau: ,,Was hat die Augenheilkunde für die Schul¬ 
hygiene geleistet und was muss sie noch leisten?“ 2. Prof. Dr. Axel* 
Johannesen - Christiania: „Über den Stand der Schulhygiene in Nor¬ 
wegen.“ 3. Dr. Le Gendr e-Paris, Vorsitzender des Bundes der Ärzte 
und Familien: „Über die Hygiene und die persönlichen Krankheiten der 
Lehrer unter dem Gesichtspunkte ihrer Beziehungen zu den Schülern.“ 

4. Dr. Sicking er, Stadtschulrat, Mannheim: „Organisation grosser 
Volksschulkörper nach der natürlichen Leistungsfähigkeit der Kinder.“ 

5. Kgl. Rat Prof. Dr. Lieber mann-Budapest: „Uber die Aufgaben 
und Ausbildung von Schulärzten.“ 6. Prof. Dr. Hu epp e-Prag: „Ver¬ 
hütung der Infektionskrankheiten in der Schule.“ 7. Geh. Med. - Rat 
Prof. Dr. Eulenburg, Berlin: „Über Schülerselbstmorde.“ 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz in Langensalza^ 
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Das Ekzem im Kindesalter.*) 

Von Dr. S. Jessner (Königsberg). 


Das Ekzem ergreift mit besonderer Vorliebe die Kinder des oder 
der ersten Lebensjahre; diese stellen das Hauptkontingent zu den Ekzem¬ 
kranken. Es gibt hierfür eine Reihe von Gründen, die zum Teil schon 
von allgemeinen Gesichtspunkten aus in der Einleitung kurz besprochen 
sind. Die Zartheit, leichte Verletzlichkeit der Epidermis disponiert zu 
allen keratolytischen Prozessen, unter denen das Ekzem die Hauptrolle 
spielt. Der Hautkatarrh ist ein Analogon des Schleimhautkatarrhs, der 
ja auch vornehmlich die Kinder heimsucht. Weitere Momente sind die 
seborrhoische Diathese und die Skrofulöse — von einander ganz zu 
trennende Faktoren —, ferner eine Reihe anderer Hautaffektionen, die 
gerne zu sekundären Ekzemen führen: juckende Hautleiden, wie Urticaria, 
Prurigo Hebrae, Pedikulosis. Jedes dieser ursächlichen Momente hat nun 
wieder seine Vorliebe für diese oder jene Phase des Kindesalters. Die 


*) Aus „Die Hautleiden .kleiner Kinder“^. Dr. S. Jessner. 
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seborrhoischen Ekzeme suchen vorzugsweise den Säugling heim, die 
sekundären Kratzekzeme und die Ekzeme der skrophulösen Kinder spielen 
sich erst später ab. 

Betrachten wir zunächst die Ekzeme des Säuglings, so sind diese un¬ 
zertrennlich verbunden mit der Seborrhöe, die wir deshalb hier auch 
näher ins Auge fassen müssen. Die Überproduktion an Sebum äussert 
sich meistens recht früh, und zwar stets zuerst an der Kopfhaut. Es 
handelt sich in den charakteristischen Fällen nicht um ein flüssiges Haut¬ 
sekret (Seborrhoea oleosa), auch nicht um trockene Schinnbildung (Sebor- 
rhoea sicca), sondern um ein Mittelding, um die Bildung mehr oder weniger 
dicker, festhaftender, fettiger nach der Ablösung zwischen den Fingern 
knetbarer Auflagerungen, d te beson ders die Scheitelbeine bedecken. Löst 
man dieselben ab, so i«t 3 ^jJiajvj^K^> 4 ast normale, nur von etwas er¬ 
weiterten Talgdrüsen^^gea^d^ichse^^^ 0 ?^ 2111 ^» die schnell wieder 
dieselben Borken pn&ij&ziert. Diese, im Vjyl\smund „Milchborke“ oder 
„Gneis“ genannt, 4 ind ein£r lfunktionellen Hypersekretion 

der Talgdrüsen, diAäfcer gar leicht den Ausgangspunkt von katarrhalischen 
Zuständen der Haut,^^»emenT^äbgtbt. Haut rötet sich, sie scheidet 

nicht nur Fett ab, soiKhÄi^Äf^^§i@^t^f 4 üssigkeit, die Hornschicht hebt 
sich ab. Je nach der Lebnalt^teiF^der Entzündung, je nach der Menge 
des Exsudates vollzieht sich diese Hornschichtablösung in verschiedener 
Form. Die verschiedenen Formen stellen die verschiedenen Grade resp. 
Stadien des Ekzems dar: das erythematös-vesikulöse, nässende, krustöse, 
schuppende. Näher auf die sich abspielenden Vorgänge kann ich natür¬ 
lich hier nicht eingehen, wo ich doch nicht die gesamte Pathologie des 
Ekzems abhandeln darf. — Es können also, von der Seborrhöe aus¬ 
gehend, auf der Kopfhaut die in Bezug auf Akuität, Intensität und Ex¬ 
tensität verschiedensten Ekzeme sich entwickeln. Es können auch die 
verschiedenen Ekzemformen nebeneinander bestehen. Am häufigsten ist 
wohl an der Kopfhaut die krustöse Form, da das Sebum und Serum mit 
den Härchen leicht zu Krusten verkleben. Die Beschwerden, selbst das 
Jucken, sind bei diesen seborrhoischen Kopfekzemen Neugeborener augen¬ 
scheinlich gering. 

Leider beschränken sich diese Ekzeme aber oft nicht auf die Kopf¬ 
haut, sondern wandern von dieser per continuitatem sehr gerne auf das 
Gesicht. Haben bis dahin die Eltern dem „Milchschorf“ gewöhnlich 
wenig Beachtung geschenkt, ja ihn mit Sorgsamkeit konserviert, so wenden 
sie dem Leiden jetzt, wo das Gesichtchen des Lieblings entstellt wird, 
plötzlich grosses Interesse zu; so lange war das Leiden für sie nur das 
notwendige Attribut des Säuglingsalters, jetzt wird ihnen die Sache ernst. 
Die Entstellung kann aber auch eine sehr erhebliche und sehr hart¬ 
näckige werden; sie braucht gar nicht im Verhältnis zur Affektion der 
Kopfhaut zu stehen. Diese kann sehr unbedeutend sein — fehlen thut 
sie nie —, und dennoch kann ein heftiges, hochgradiges Ekzem des Ge¬ 
sichtes auftreten. 

Dasselbe kann sich wiederum in den verschiedensten Formen abspielen 
die auch nur graduell von einander ab weichen. Die Haut kann nur ge¬ 
rötet, geschwollen und mit kleinen, oft minimalen Vesikeln besetzt sein, 
es kann die Decke dieser Bläschen durch lebhafte Sekretion abgehoben 
und eine nässende Hautfläche biosgelegt werden, — es kann das Sekret 
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zu Borken eintrocknen, die grössere oder kleinere Hautabschnitte des 
Gesichtes bedecken, —es kann schliesslich ein squamöses Stadium bestehen, 
die mehr oder weniger gerötete Haut mit mehr oder weniger fettigen 
Schuppen bedeckt sein. Das Bild wird noch ein bunteres, wenn 
gleichzeitig mehrere Formen des Ekzems neben einander vorhanden 
sind. Die hauptsächlich entstellende ödematöse Anschwellung hängt 
natürlich ab einerseits von der Heftigkeit der Entzündung, anderer¬ 
seits von der mehr oder weniger lockeren Beschaffenheit des Unter¬ 
hautbindegewebes. Wo dieses sehr locker, die Haut sehr beweglich ist, 
da kann die Schwellung sehr starke Dimensionen annehmen. Die öde- 
matösen Augenlider decken als pralle Wülste die Augen, die Lippen be¬ 
kommen ein rüsselartiges Aussehen, das Ohr erhält durch Verstreichen der 
Ohrfurchen eine unförmige Gestalt. Da diese Gesichtsekzeme augenschein¬ 
lich lebhaft jucken, sieht man die Haut von Exkoriationen durchzogen, 
hervorgerufen durch die sorgsam geschonten Fingernägelchen. In der 
Umgebung des Mundes, besonders'. än den Mundwinkeln, an dem Nasen¬ 
eingang, hinter dem Ohre findet man Rhagaden, die leicht bluten. 

Eine regelmässige Folge dieser Kopf- und Gesichtsekzeme ist die An¬ 
schwellung der regionären Drüsen im Nacken, im Ohr, am Halse. Der 
oft fälschlich aus den Drüsenanschwellungen gezogene Schluss, dass es 
sich um Skrophulose handelt, ist durchaus unzulässig. Die Drüsen¬ 
schwellungen sind bei den hier in Rede stehenden Ekzemen sekundäre 
Erscheinungen; diejenigen bei der Skrophulose gehen aber neben den 
Ekzemen, diesen koordiniert, von ihnen unabhängig einher, bedingt direkt 
durch die zu Grunde liegende skrophulose Diathese. 

Sind Kopf und Gesicht Hauptsitz dieser Säuglingsekzeme, so ist doch 
deren Gebiet damit nich: begrenzt. Die Ekzeme wandern einerseits per 
continuitatem auf Hals, Rumpf und Extremitäten über, andererseits ver¬ 
breiten sie sich auch sprungweise. Die vordere Thoraxwand, die Gelenk¬ 
beugen, die Berührungsflächen werden mit Vorliebe ergriffen, an letzteren, 
wie erwähnt, in Gestalt der Intertrigo. Man muss sich nicht wundern, 
wenn das Bild an verschiedenen Stellen ein durchaus verschiedenes ist, 
die Polymorphie des Ekzems kann eben zu derselben Zeit bei demselben 
Individuum deutlich ausgeprägt sein. Selten kommt es bei diesen Ekzem¬ 
formen vor, dass nur Rumpf oder Extremitäten der Neugeborenen er¬ 
griffen sind, während Kopf und Gesicht frei bleiben. Ja, ich möchte es 
fast aussprechen, dass zum mindesten eine geringe Seborrhöe der Kopf¬ 
haut niemals vermisst wird. 

Die Prophylaxe diese rseborrhoischen Säuglingsekzeme kann nur in 
einer zeitigen Behandlung der Seborrhoea capillitii bestehen. Vor allem 
muss durch Entfernung der seborrhoischem Beläge das kranke Hautge¬ 
biet freigelegt, für Heilmittel angreifbar gemacht werden. Das ist nicht 
immer so leicht zu erzielen, da diese Schorfe bei den Müttern und den 
sie beratenden Hebammen als noli me tangere gelten. Dieses Vorurteil 
gilt es zu bekämpfen und auf Reinigung der Kopfhaut energisch zu dringen. 
Der Modus procedendi braucht dabei nicht immer ein energischer zu sein, 
er muss dem Grade des vorhandenen Reizzustandes angepasst werden. 
Ist die Haut frei von entzündlicher Reizung, nicht gerötet, dann kann 
man im Bade durch tüchtige Seifenwaschungen die Borken und Schuppen 
erweichen und entfernen. Aber auch dann empfiehlt es sich doch, vor- 
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her durch Aufgiesen von Öl (Olivenöl, Mandelöl, Arachisöl mit ein bis 
zwei _ Prozent Salizylsäure) der Entfernung der Borken vorzuarbeiten. 
Wo die geringste Reizung besteht, die Haut gerötet oder gar stellenweise 
nässend ist, da sieht man vorsichtigerweise von jeder Seifen Waschung ab, 
ölt die Borken stündlich tüchtig ein und entfernt sie schliesslich durch 
sanftes geduldiges Reiben mit in Öl getauchter Watte. Nimmt der Arzt 
diese Prozedur selbst vor, dann kann er sich mechanisch durch Benutzung 
einer Myrthenblattsonde die Arbeit sehr erleichtern. Hier ist eine Reini¬ 
gung mit Benzin zum Schluss sehr angebracht. Es reinigt vorzüglich, 
schmerzt nicht und reizt nicht. In anderer Weise kann die Erweichung 
der Borken auch vorgenommen werden durch Anwendung der später zu 
erwähnenden Dunstverbände. 

Ist die Kopfhaut durch Seife, Öl, Benzin etc. gereinigt, dann folgt 
sofort die Applikation eines antiseborrhoischen Heilmittels. 

Als solches besteht in erster Reihe der Schwefel. Man verschreibt 
am besten Sulfur praecipitatus als Paste: 

Rp. Sulf. präcipitat. 1,0 2,0 
Zinc. oxydat. 

Amyl. 

Vaselin. 

Lanolin ää 5,0 
DS. äusserlich. 

Morgens und abends wird diese Paste frisch aufgestrichen und nur 
jeden anderen Tag die Kopfhaut je nach der Reizbarkeit mit Öl und 
Benzin oder mit Seife gereinigt. Unter dieser einfachen Behandlung nimmt 
die Sekretion gewöhnlich schnell ab. Man ersetzt schliesslich die Paste 
durch eine schwache Salizyl-Schwefelsalbe: 

Rp. Acid. salicyl. 0,1—0,4 
Sulf. präcipitat. 0,2—1,0 
Lanolin. 

Ung. len. ää 10,0 
DS. äusserlich. 

Wenn, wie es vorkommt, Schwefel etwas reizt, kann man zwischenein 
die eben genannte Salizylsalbe ohne Schwefel einige Tage auflegen. 
Später setzt man der Salbe noch 5—10 % Liquor carbonis detergens 
zu, welches bei der Kopfseborrhöe günstig wirkt. So fährt man fort, 
bis die Haut glatt ist, die Härchen sich gut entwickeln. Aber auch dann 
tut man gut, durch tägliches Waschen des Kopfes mit überfetteter Schwefel¬ 
oder Schwefelteerseife Rezidiven vorzubeugen. 

Von den vielen sonst empfohlenen antiseborrhoischen Heilmitteln 
will ich hier nur noch das Resorzin und das Hydrargyrum praecipitatum 
album erwähnen, die als 1—5 °/oige Salbe oder Paste bei Säuglingen 
Verwendung finden können, eventuell zusammen mit Schwefel und Salizyl. 

Ist es zum Ekzem gekommen, dann muss man bei den akuten und 
subakuten Formen ausserordentlich vorsichtig Vorgehen, um die Ent¬ 
zündung nicht zu steigern. Wasser und Seife kann man nur mit grösster 
Vorsicht verwenden. Meistens darf man zur Reinigung der Haut nur 
Öl, Bleiwasser, 2 °/<>ig en Liquor aluminis acetici, 3 °/ 0 iges Borwasser, 

1 / 2 °/oiges Resorzinwasser benutzen. Letztere Flüssigkeiten sind auch 
geeignet zur Bekämpfung lebhafter entzündlicher Erscheinungen in Gestalt 
von kühlen Umschlägen oder Dunstverbänden. Letztere appliziert man 
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in der Weise, dass man mit der Flüssigkeit befeuchtete Verbandwatte auf¬ 
legt; darüber Guttaperchapapier oder ein anderer undurchlässiger Stoff 
und eine feste Binde, Koptkappe, Häubchen etc. Die kühlen Umschläge 
müssen alle paar Minuten erneuert werden. Im Gesicht sind Dunstum¬ 
schläge nur sehr schwer zu befestigen, kühle Umschläge kann man ge¬ 
wöhnlich bei den Säuglingen im Schlafe sehr gut anwenden. Diese feuchte 
Behandlung eignet sich für erythematöse, vesikulöse und nässende Ekzeme. 
Bei letzteren ist sie der üblichen Puderbehandlung weit überlegen. Nur 
in den Zwischenpausen, wenn die feuchten Umschläge unterbrochen wer¬ 
den, tut man gut, tüchtig zu pudern. Die bei Intertrigo empfohlenen 
Mischungen eignen sich auch hier. Bei den erythematösen und vesikulösen 
Formen kann an Stelle der feuchten Verbände und des Puders eine milde 
Paste treten : 

Rp. Zinc. oxydat. Rp. Zinc. oxyd. 

Amyl. Ol. oliv ää 10,0 

Vaselin DS. äusserlich. 

Lanolin ää 5,0 
DS äusserlich. 

Von Medikamenten setzt man häufig Salizylsäure, aber höchstens 
1 / 2 —I °/ 0 , zu. Nicht mehr darf man auch vom Ichthyol hinzufügen. In 
dieser Beziehung wird vielfach gesündigt, da das Ichthyol in viel zu 
starker Konzentration bei Ekzemen verschrieben wird, während es nur 
einen schwachen Nutzen bringt. Ein vorzügliches reizmilderndes und juck- 
stillendes Medikament für Ekzeme, welches auch bei lebhaften Entzündungs¬ 
erscheinungen gut vertragen wird, ist das Tumenol. Man fügt den Pasten 
2—io % Tumenol bei. Die dadurch bedingte graue Farbe ist allerdings 
im Gesichte oft unangenehm. 

Empfehlenswert ist für diese Säuglingsekzeme der Zink-Ichthyol- 
Salbenmull, der täglich auf der gereinigten Haut frisch appliziert wird. 
Er muss durch einen Verband befestigt werden. Die Anwendung von 
Salben an Stelle der Pasten ist seltener angebracht. Man kann als 
solche benutzen 5—10 °/o Borsalbe, frisch bereitetes Ung. diachylon. 
Hebrae, 1 / 2 % Salizylsalbe; letztere verdient besondere Beachtung. Das 
vielgepriesene Naftalan ist in seinen Wirkungen höchst ungleichmässig; 
probieren kann man es immerhin; 

Rp. Acid. salicyl 0,1 
Zinc. oxyd. 

Amyl. 

Lanolin. 

Naftalan ää 5,0 
DS. äusserlich. 

Besonders hervorhebenswert erscheint es mir, dass es Ekzeme gibt, 
welche in akuten und subakuten Stadien überhaupt kein Fett vertragen. 
Nicht nur Salben, sondern auch Pasten, mögen sie noch so milde sein, 
steigern die entzündlichen Erscheinungen. Man wird deshalb, wo unter 
Anwendung dieser keine Besserung eintritt, zur feuchten und Puderbe¬ 
handlung greifen. Eine Modifikation letzterer, und zwar eine sehr empfehlens¬ 
werte ist die Applikation von Schüttelmischungen, d. h. Mischungen von 
Pulvern, wässrigen Flüssigkeiten und Glyzerin. Man pinselt diese tüchtig 
umgeschüttelten Suspensionen auf die kranke Haut; nach Verdunstung der 
Flüssigkeit bleibt eine dieselbe deckende, festhaftende Pulverschicht zurück. 
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Durch einfaches Pudern lässt sich ein solch’ festes Haften der Pulver nicht 
erzielen. Die Verdunstung bringt eine angenehme Kühlung und Juck- 
stillung mit sich. Beispiele solcher Schüttelmischungen sind: 


Rp. Zinc. oxydat. 

Tale venet. 

Amyl. 

Glycerin ää 10,0 
Aqnae plumbi 60,0 
DS. äusserlicli. 


Rp. Zinc. oxydat. 

Amyl.ää 20,0 
Glycerin 10,0 
Liq. alum. acet. 20,0 
Aqua destill. ad 150.0 
DS. äus8erlich. 


Rp. Zinc. oxydat. 

Tale, venet. 

Aquae plumbi 
Glycerin, ää 25,0 
DS. äusserlich. 

Man kann diesen Pulversuspensionen auch x / 4 — 1 °/o Ichthyol, I—2 % 
Tumenol, 1 / 2 —i v /o Resorzin zusetzen. 

Mittels der eben geschilderten Behandlungsweisen wird man mit den 
meisten akuten und subakuten Ekzemen so weit fertig werden, dass man 
sie wenigstens in das squamöse Stadium überführt. Nur das nässende 
Ekzem trotzt zuweilen all diesen Heilungsbestrebungen. Die Haut nässt, 
bildet Borken, die wieder durch das nachrückende Sekret abgelöst werden, 
— das Leiden kommt nicht zur Ruhe. In solchen Fällen kann ich wie 
bei der Intertrigo als energisches und wirksames Verfahren die Ätzung 
mit Argentum-nitricum-Lösung nur warm empfehlen. Man entfernt die 
etwa vorhandenen Borken, tupft die nässende Haut ab und pinselt eine 
5—io ü /o Argentum-nitricum-Lösung aul. Es tritt zunächst als Folge der 
Reizung eine starke Ausschwitzung ein, dann bildet sich, wenn nötig, 
nach Wiederholung der Pinselung, ein weisser Niederschlag von Silber- 
albuminat. Man beschleunigt dieses, wenn man die mit der Argentum- 
Lösung durchtränkte Watte eine Zeit lang fest komprimiert. Auf die 
Ätzung folgt das Aufstreichen einer milden Paste oder, was meist noch 
besser ist, das Auflegen von Zink-Ichthyolsalbenmull. Das Aufstreuen 
obengenannter Puder genügt oft auch. Die Ätzung wird jeden anderen 
Tag wiederholt. Selbstverständlich müssen dieselben vom Arzt selbst 
vorgenommen werden. 

Ist das Ekzem in ein chronisches Stadium getreten oder von vome- 
herein ein solches gewesen, dann muss die Behandlung eine viel differentere 
sein. Es bedarf eigentlich kaum der Betonung, dass es keine scharfe 
Grenze zwischen akuten, subakuten und chronischen Ekzemen gibt. Die 
Fälle gehen ineinander über, und es ist Aufgabe des subjektiven Er¬ 
messens, unter welche Gruppe man dieselben bei Berücksichtigung der 
Dauer, des Verlaufes, der Heftigkeit der begleitenden Entzündungser¬ 
scheinungen zählt. Man dürfte nicht fehl gehen, wenn man ein mehrere 
Monate ununterbrochen fortbestehendes Ekzem als chronisches betrachtet 
und behandelt. 

Ein chronisch nässendes Ekzem mit oder ohne Borkenbildung sieht 
man nicht gerade oft, aber wo es vorhanden, ist es sehr quälend und 
entstellend. Häufiger ist schon die Bildung seborrhoischer, fettiger Borken 
auf geröteter, aber nicht nässender Haut. Am häufigsten jedenfalls ist 
das Ekzema sqamosum, welches ja auch das Endstadium der meisten 
akuten Ekzeme bildet. 
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Nässende chronische Ekzeme muss man zuerst in trockene ver¬ 
wandeln, wobei man wie bei den akuten nässenden Ekzemen vorgeht. 
Nur wird man sich hier viel leichter zu Ätzungen mit Silbernitrat ent¬ 
schlossen. Wo diese ebenso wie die Behandlung mit Umschlägen und 
Pudern versagen, da empfehle ich ein ganz energisches Vorgehen, indem 
man eine dem Unguentum Wilkinsonii ähnlich zusammengesetzte Teer¬ 
schwefel-Seifensalbe appliziert: 

Rp. Ol. Ruse. 

Sulf. prp. 

Sap. kal. ää 10,0 
Cret. alb. 5,0 
Vaselin 30.0 
DS. äusserlich. 

Diese Salbe verdient die grösste Beachtung; sie äzt und trocknet die 
Haut, bringt die Epidermis zur Schälung, wonach eine glatte, sehr viel 
gebesserte oder ganz geheilte trockene Haut zurückbleibt. Es wird nach 
Reinigung des Krankheitsgebietes dasselbe mit der Salbe dick bestrichen 
und womöglich verbunden. Dieses wiederholt man morgens und abends 
je nach der Hartnäckigkeit des Leidens 4—8 Tage hindurch, ohne in 
dieser Zeit die Haut zu waschen oder zu reinigen, die früheren Salben¬ 
reste zu entfernen. Sodann ersetzt man diese Salbe durch eine milde 
Paste mit Zusatz von Tumenol oder Ichthyol. Nach einigen Tagen 
wird eine Waschung der Haut vorgenommen. Je nach dem Ergebnis 
wiederholt man die Applikation der Schwefelteer-Seifensalbe oder bleibt 
bei milder Behandlung. Es ist selbstverständlich, dass man eine solche 
differente Salbe bei nässendem Ekzem nur dann verordnet, wenn man in 
der Lage ist, den Säugling eventuell Tags darauf zu sehen, damit man 
einer wider Erwarten eintretenden zu starken Reizung bei Zeiten Vor¬ 
beugen kann. Dem geübtesten Arzt kann es passieren, dass er die 
Empfindlichkeit der Haut zu niedrig taxiert. Ist die Haut auf diese Weise 
getrocknet, dann ist gewöhnlich neben Seifenwaschungen nur die Sprödig¬ 
keit derselben durch eine 1 / 2 %-Salizylsalbe, welcher man eventuell 1—3 ü /o 
Schwefel zusetzt, zu bekämpfen. 

Die Behandlung der trockenen chronischen Ekzeme wird, wo es sich 
um ein sehr hartnäckiges Leiden handelt, am Besten mit derselben Salbe 
eingeleitet. In leichteren Fällen kann man mit milderen Prozeduren aus- 
kommen. Es genügen da meistens Salben oder Pasten mit Zusatz von 
Schwefel (5 — 10 °/u) oder Teer. Oleum Rusci, Oleum Cadini, Oleum 
Fagi, Oleum Lithantracis, Pix liquida, sind alles sehr brauchbare Präparate; 
es ist wirklich schwer zu sagen, welchem man im einzelnen Falle den 
Vorzug geben soll. Sehr geeignet ist auch das Lianthral, ein gereinigtes 
Steinkohlenteerpräparat und als besonders milde der Liquor carbonis 
detergens. Sehr passend ist als Basis der Teersalben das Unguentum 
Caseini: 

Rp. Ol. Ruse. 

Spiritus sapon. kalin. ää 3,0 
Ung. Caseini 30,0 
DS. äusserlich. 

Die Konzentration der Teersalben und Teerpasten muss umgekehrt 
proportional sein den vorhandenen entzündlichen Reizerscheinungen. Sie 
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schwankt zwischen i—20 °/o. Sehr gut ist bei torpideren Prozessen das 
Aufpinseln einer Teertinktur : 

Rp. 01. Ruse. 

01. Cadini 
Spiritus 
Äther, ää 10,0 
DS. äusserlich. 

Auf diese Pinselung; die schnell eintrocknet, muss aber stets des Auf¬ 
trägen einer milden Paste oder das Auflegen von Zink-lebthyolsalbenmull 
folgen. 

Sehr empfohlen ist bei trockenen, stark juckenden Ekzemen des Ge¬ 
sichtes der Säuglinge das Einreiben von Pyrogallol: 

Rp. Pyrogallol 0,1—0,2 
Ung. Caseini 20,0 
DS. äusserlich. 

Diese Salbe wird wie die obige Teersalbe mit feuchtem Finger ver¬ 
rieben. Ich habe sie einige Male probiert, ohne besondere Erfolge damit 
zu erzielen. Nützlich sind oft Salben resp. Pasten von Hydrargyrum 
praecipitatum album (1—5 °/o) oder Hydrargyrum oxydatum flavum 

(Vt— 1 7»). 

Das viel gerühmte Lenigallol als 10 u /o Paste hat mir nicht sehr 
viel geleistet. Naftalan kann man als Zusatz zu den milden Pasten an 
Stelle von Lanolin oder auch pur in hartnäckigen Fällen versuchsweise 
an wenden. 

Eine wichtige Frage ist es, ob man die Säuglinge während der Ek¬ 
zembehandlung baden soll. Bei akuten Ekzemen kann man, wenn nur 
Gesicht und Kopfhaut ergriffen sind, ruhig baden unter der Bedingung, 
dass die kranken Stellen durch Pasten, Salbenmull oder Salben vor der 
Einwirkung des Badewassers und der Seife geschützt werden. Sobald das 
Ekzem abklingt, wird natürlich ein Zeitpunkt eintreten, in dem man auch 
die kranke Haut mit Wasser und Seife zu reinigen wünscht. Diesen Zeit¬ 
punkt zu bestimmen, ist ausserordentlich schwer. Schon manches in 
Heilung begriffene akute Ekzem hat durch zu frühes Waschen mit Seife 
und Wasser eine sehr unwillkommene Exacerbation erfahren. Man sei 
deshalb mit der Erlaubnis zu diesen Waschungen' sehr vorsichtig und 
schiebe sie so lange wie möglich hinaus. 

Bei chrcnischen Ekzemen ist das Baden alle paar Tage zu gestatten, 
bei torpider Haut sogar unter Benutzung einer Kaliseife. Jedoch genügt 
es, wenn das Kind jeden dritten Tag gebadet wird. Nach dem Bade 
muss die Haut sanft abgetupft und mit den indizierten Heilmitteln bedeckt 
werden. In den Übergangsfällen zwischen chronischem und akutem Ekzem 
lassen sich feste Regeln nicht aufstellen. Man muss von Fall zu Fall sorg¬ 
sam prüfend Vorgehen. 

Noch einige Worte über die Applikationsweise der Heilmittel auf 
Kopfhaut und Gesicht der Säuglinge. Wo es irgendwie geht, wird man 
die Pastenform wählen, weil dabei die Verbände meistens entbehrlich sind. 
Auch die oben empfohlene Schwefel-Teer-Seifensalbe imprägniert sich 
so fest, dass man eines Verbandes nicht bedarf. Die üblichen Salben 
muss man ebenso wie die Dunstumschläge meistens verbandmässig be¬ 
festigen. Ist die Kopfhaut allein ergriffen, dann genügt gewöhnlich ein 
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Kinderhäubchen. Im Gesichte bedarf es einer Maske, die man aus Lein¬ 
wand unter Freilassung der Öffnungen für Augen, Nase und Mund zu¬ 
schneidet und mit Bändern befestigt. Besser hat sich mir bei Befestigung 
der Heilmittel die Benutzung von Zink-Ichthyol-Salbenmull bewährt. Ich 
schneide mir daraus eine Gesichtsmaske, lasse aussen die dünne Mullschicht 
darauf, überstreiche dieselbe mit in der Wärme verflüssigtem Zinkleim und 
befestige das Ganze mit einer um Kopf und Gesicht umgelegten Mullbinde. 
Das gibt einen sehr fest sitzenden Verband, den der Arzt aber selbst täg¬ 
lich wechseln muss. Genaue schematische Vorschriften kann man hier 
nicht geben, man muss sich im Einzelfall zu helfen suchen. Wo es irgend¬ 
wie geht, wird man bei der Umständlichkeit des Verfahrens ohne Ver¬ 
bände auszukommen bestrebt sein. Meistens wird es gehen. Wo es 
aber nicht möglich ist, tut der Arzt gut, selbst täglich den Verband 
anzulegen. 


Referate. 

Ober Tuberkulose. Von v. Behring. (Vortrag geh. i. Verein f. innere 
Medizin zu Berlin. 18. Jan. 1904.) 
v. Behring sprach im Berliner Verein für innere Medizin über 
den neuesten Stand seiner auf die Bekämpfung der Schwindsucht ge¬ 
richteten Bestrebungen. Er knüpfte zum Teil an seine bereits auf dem 
Naturforscherkongress in Kassel gemachten Mitteilungen an, welche in der 
Säuglingsmilch die Hauptquelle für die Schwindsuchtsentstehung sehen. 
Der Krankheitskeim dringt mit der Kuhmilch vom Darm des Säuglings 
aus in den Körper, zunächst in die Lymphbahnen, dann in das Blut und 
in die Atmungsorgane, also die Lungen, ein. Wie bereits auf dem Kasseler 
Kongresse, so führte Behring auch diesmal wieder aus, dass er unter 
gewöhnlichen Verhältnissen eine Infektion durch Inhalation für ausge¬ 
schlossen erachte. Die in neuester Zeit häufig vertretene Auffassung, dass 
z. B. durch den Gebrauch von Leihbibliotheksbänden, Akten u. s. w. 
Tuberkulose verbreitet werde, hält Vortr. für ganz unerwiesen. Auch 
von einer Disposition, einer Schwindsuchtsanlage in dem herkömmlichen 
Sinne will er nichts wissen. Zur Entstehung der menschlichen Lungen¬ 
schwindsucht ist freilich eine gewisse Disposition erforderlich, aber nur im 
Sinne einer Disposition, die im Säuglingsalter durch den Genuss von Milch 
erworben ist. Die Bekämpfung der Tuberkulose muss daher schon beim 
Kinde einsetzen. Es muss alles geschehen, um den Bazillenimport in den 
Mund des Säuglings zu verhüten. Wie soll man aber die Milch selbst 
behandeln? Das Abkochen hält B. in der ersten Lebensepoche für 
unzweckmässig oder gar für schädlich; dagegen empfiehlt er, die Milch 
unmittelbar nach ihrer Gewinnung mit einem geringen Formalinzusatz zu 
versehen, welcher alle Bakterien in ihrer Entwicklung hemmt, ohne die 
wirksamen Milchbestandteile zu zerstören. Dieses Verfahren hat sich in 
der Tierpraxis bereits glänzend bewährt, und Behring glaubt, die Er¬ 
gebnisse der tierexperimentellen Erfahrungen auch für menschliche Säug¬ 
linge nutzbar machen zu können. — An den Vortrag schloss sich eine kurze 
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Diskussion, an der sich die Professoren B. F ränkel und A. Baginsky 
beteiligten. Beide wandten sich gegen die von Behring aufgestellte Theorie 
der Schwindsuchtsentstehung. Nach amtlichen statistischen Angaben hat — 
so führte Professor Frankel aus — die Tuberkulose in der letzten Zeit 
erheblich abgenommen, und das zeigt, dass die bisher geübte Vorbeugungs¬ 
methode auf idem richtigen Weg gewesen ist. Die Behringsche Theorie 
würde den Kampf in ganz andere Bahnen drängen. Der von Behring 
vertretenen Auffassung stehen wichtige Bedenken gegenüber. Man findet 
gerade bei Kindern die Lymphdrüsen im Bereiche der Bauchhöhle ungleich 
seltener erkrankt, als die im Gebiete der Brusthöhle; das spricht gegen 
die ausschliessliche Infektion vom Darm aus. Professor Fränkel hat im 
Verein mit Professor Guttstadt eine Statistik aus den letzten vier Jahren 
über die Ernährungsweise der in Berlin verstorbenen Säuglinge aufgestellt. 
Es ging daraus hervor, dass difc Tuberkulose bei so kleinert Geschöpfen 
überhaupt selten vorkommt, dass aber jedenfalls etwa ebenso viele Brust¬ 
kinder daran starben, als künstlich ernährte, was gegen die Behringsche 
Annahme von der Gefährlichkeit der Kuhmilch im Säuglingsalter sprechen 
würde. Fränkel hält gleich anderen hervorragenden Forschern an der 
Inhalationstuberkulose als der häufigsten Entstehungsart fest. Auch 
Professor Baginsky bezweifelt auf Grund seiner langjährigen Erfahrungen 
als Kinderarzt die Richtigkeit der von Behring aufgestellten Theorie. 
In seinem Schlusswort sucht Professor v. Behring die Einwände seiner 
Gegner in sachlicher Weise zu widerlegen. Die Tatsache, dass Kinder 
in der frühesten Zeit ihres Lebens so selten an Tuberkulose sterben, 
erklärte er mit dem Hinweis, dass es oft Jahre und Jahrzehnte dauert, 
bis die im Säuglingsalter erworbene tuberkulöse Ansteckung zur offen¬ 
kundigen Krankheit, zur Schwindsucht, wird. 

örtliche Ätzungen bei Diphtherie. Von Hecker. (Ther. Monatsh. 

1904, i.) 

Verfasser empfiehlt ein Ätzverfahren mit S°°!o Chlorzinklösung. Zu¬ 
nächst handelte es sich darum, die gefahrlose Anwendung des Ätzmittels in 
so starker Konzentration zu sichern, da Herabfliessen dieser Flüssigkeit 
schwere Gewebsverletzungen zur Folge haben könnte. .Weiter musste für 
eine genügende Wirkung in der Tiefe gesorgt werden. Verfasser ver¬ 
fertigt ein Holzstäbchen von der Dicke eines Bleistiftes und von etwa 
3 Finger Länge. An das eine Ende drückt man einen Bausch Verband¬ 
watte von der Grösse einer Kirsche und zieht darüber ein Stückchen Gaze 
oder alter Leinewand. Dieses bindet man mittelst eines starken Fadens 
in vielfachen Umwindungen an dem Stäbchen fest, sodass ein Abgleiten 
des Bäuschchens unmöglich ist. Den überhängenden Rest der Gaze 
schneidet man ab. Das Ganze hat etwa die Form eines Trommelstockes. 
Solcher Stäbchenbäusche werden 4 hergestellt. Das erste tränkt man mit 
1 ö 6 / 0 Kokainlösung, die übrigen mit 50% Chlorzinklösung. Durch An¬ 
schlägen der Stäbchen gegen einen festen Gegenstand wird ein etwaiger 
Überschuss von Flüssigkeit aus dem Bausch herausgeschleudert. Den Rest 
hält die Watte vermöge ihrer Saugkraft fest, um das Herabfliessen zu ver¬ 
hindern. Beim festen Andrücken aber tritt doch soviel heraus, dass eine 
energische Ätzwirkung an der Berührungsstelle erzielt werden kann. Bei 
der Anwendung wird das Kind fest in eine Decke gewickelt, sodass es 
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die Gliedmassen nicht bewegen kann. Eine Person nimmt das Kind auf 
den Schoss, eine zweite hält den Kopf von hinten fest. Der Arzt drückt 
die Zunge herunter und befeuchtet die ergriffenen Stellen also meist die 
Tonsillen gründlich mit der Kokainlösung. Dann reibt er mit den fest 
angedrückten Chlorzinkbäuschchen in immer sich wiederholender, drehender 
und reibender Bewegung die Oberfläche der Mandeln recht energisch ab, 
sodass das ganze oberflächliche Gewebe zerstört wird. Die 3 Chlorzink- 
Bäuschchen genügen völlig, um dies gründlich zu besorgen, selbst wenn 
es um beide Mandeln sich handelt. Die Flüssigkeit wird bis in grosse 
Tiefe des Gewebes eingerieben und zerstört alle Bazillen, mit welchen sie 
in Berührung kommt, mit grosser Sicherheit. Der Schmerz ist infolge der 
Kokainpinselung nur gering. Meist erscheint etwas Nachschmerz. Am 
nächsten Tage ist die ganze Stelle mit einem leicht grau gefärbten Ätz¬ 
schorf bedeckt, welcher in 3—4 Tagen sich abstösst. Bei Anwendung 
dieses Verfahrens hat H. bei einer örtlich beschränkten Epidemie jedes¬ 
mal in den frühzeitig zur Behandlung gelangten Fällen einen schnellen 
Nachlass aller Erscheinungen, auch des Fiebers, welches mehrfach bis zu 
40 0 betragen hatte, erzielt. Er verzichtet auf diese Ätzungen nicht, wenn 
er auch zur grösseren Sicherheit in jedem Falle von Diphtherie sich des 
Heilserums bedient. Die sofortige gründliche Vernichtung der Diphtherie¬ 
bazillen soll auch die Infektionsgefahr für die Umgebung wesentlich ver¬ 
ringern. v. Boltenstern (Leipzig). 

Glandular Fever. Von J. W. Byers. (Brit. med. journ. 1904, 9. Jan.) 

In Belfast herrschte im November eine Epidemie von Drüsenfieber 
hauptsächlich unter den Kindern. Das jüngste war 13 Monate alt. Die 
älteste Person war eine Frau von 25 Jahren, in einer Familie, deren Kinder 
erkrankt waren. Nur mit Ausnahme von zwei Fällen waren alle Er¬ 
krankten unter 16 Jahren. Das Fieber setzte gewöhnlich plötzlich ein, 
nach einer Inkubation von 5—7 Tagen. In einigen Fällen klagten die 
Patienten abends beim Zubettegehen über Halsschmerzen. Am nächsten 
Morgen war Fieber von 39—40 0 vorhanden, Schmerzen an der einen Seite 
des Halses, welche durch Druck gemildert wurden. Dazu trat innerhalb 
der nächsten 12 Stunden Schwellung der Drüsen in der Umgebung de^ 
Sternokleidomastoideus. In der Mehrzahl der Fälle wurden auch die tiefer 
liegenden Drüsen und die der anderen Seite mit beteiligt. Zuerst pflegte 
es sich um die rechte Seite zu handeln. In anderen Fällen begann die 
Schwellung, ohne dass irgend welche Erscheinungen vorausgegangen waren, 
sodass man die Erkrankung für Mumps zu halten geneigt war. In 
schweren Fällen trat zuerst heftiger Kopfschmerz auf. Übelkeit und Er¬ 
brechen, Bauchschmerz, ohne dass eine Beteiligung der Mesenterialdrüsen 
nachweisbar war. Stets handelte es sich nur um eine leichte Kongestion 
im Halse, und in der Mehrzahl nur um leichte Dysphagie. Zur Suppu- 
ration der Drüsen ist es in keinem Falle gekommen. Die Schwellung Hess 
im Laufe einer Woche nach, einmal blieb sie 14 Tage bestehen, obwohl 
das Fieber schwand. Nur wenige Kinder waren nach dem Überstehen 
der Krankheit schwächlich und sahen anämisch aus. Wenn die Krankheit 
ein Haus befallen hatte, wurden alle Kinder in ihm in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen. Ein Hautausschlag wurde nicht beobachtet, ebenso wenig eine 
Komplikation seitens der Nieren. Todesfälle kamen nicht vor. 

v. Boltenstern (Leipzig). 
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Die Cytodiagnose der Cerebrospinalflfissigkeit bei Meningitiden 
und Pseudomeningitiden des Kindesalters. Von Ch. De- 

mange. Inaugural-Dissertation, Paris, 1902. 

D. hebt die Wichtigkeit der Untersuchung der Cerebrospinalflüssigkeit 
für die Diagnose hervor. Die durch Lumbalpunktion gewonnene Flüssig¬ 
keit wird zentrifugiert und der Bodensatz auf Deckgläschen gebracht, bei 
37° getrocknet, mit Alkohol - Äther fixiert, mit Methylenblau, Hämatin- 
Eosin etc. gefärbt und dann mit Immersion untersucht. In normalem 
Zustande findet man keine zelligen Elemente; dieselben deuten einen 
pathologischen Vorgang an. Man kann rote Blutkörperchen, ein- und 
mehrkernige Leukocyten, Lymphocyten in wechselnder Menge vorfinden. 
Die Polynukleosen können neutrophil, acidophil oder basophil sein. Die 
Cerebrospinalmeningitis ist ausschliesslich und vorherrschend bei Polynukleose 
zu finden; bei tuberkulöser Meningitis ist reine oder vorwiegend aus¬ 
gesprochene Lymphocytose zu finden, während Polynukleose nur aus¬ 
nahmsweise vorkommt. Bei cerebro-spinaler Hirnhautentzündung 
ist es umgekehrt. Für Pseudomeningitis kann keine genaue 
Regel aufgestellt werden; so wurde in einem typhösen Falle Lymphocytose 
beobachtet, während in einem anderen die Cytodiagnose negativ ausfiel. 

E. To ff (Braila). 


Sur un cas de cirrhose tuberculeuse, hypertrophique et graisseuse 
(type Hanot-Lauth) chez un enfant, Etüde clinique, ana- 
tomique et experimentale. Par Carriere. (Archives 
de m£d. des enf. Dec. 1903.) 

C. hat Gelegenheit gehabt, einen Fall von tuberkulöser Cirrhose bei 
einem Kinde zu beobachten und hat denselben in eingehendster Weise 
studiert. Der betreffende 6 jährige Patient klagte seit 4 Monaten über 
Bauchschmerzen, der Bauch wurde gross, und es wechselten Diarrhöen 
mit hartnäckiger Verstopfung ab. Die Leber war hart, sehr empfindlich 
mit höckeriger Oberfläche und reichte bis in die Nabelhöhe, auch die Milz 
war vergrössert, und es bestand freie Flüssigkeit in der Bauchhöhle. Keine 
Temperaturerhöhung, arythmischer Puls. Die übrigen Organe waren gesund. 
Nach Injektion von 1 ccm verdünnten Tuberkulin stieg die Temperatur um 
i,5°. Die Abdominalpunktion ergab 2 Ltr. einer gelben, wenig albumin¬ 
reichen, aseptischen Flüssigkeit. Es wurden noch Punktionen vorgenommen, 
doch erneuerte sich die Flüssigkeit massenhaft immer wieder. Endlich 
trat Icterus, Fieber, Erbrechen, Coma auf und erfolgte der Tod. Bei 
der Nekropsie erwiesen sich die Lungen sowohl makroskopisch, als auch 
mikroskopisch als vollkommen gesund, ebenso auch die peritracheo- 
bronchialen Lymphdrüsen, das Herz, die Milz, das Pankreas, Magen und 
Därme als normal. Das Peritoneum war intakt, hingegen waren die 
mesenterialen Ganglien hochgradig tuberkulös degeneriert. Die Leber 
wog 1650 gr., die Oberfläche war glatt, aber leicht gelappt, zeigte keine 
tuberkulösen Granulationen, das Gewebe war blassgelb und zeigte helle 
Flecken mit unregelmässigen, verschwommenen Grenzen. Mikroskopisch 
wurde eine bedeutende Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes ge¬ 
funden; es drangen Stränge zwischen die Leberläppchen und waren die 
Zellen in der Nachbarschaft derselben fettig infiltriert. Die Leberarterien 
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und Gallengänge zeigten nichts Abnormes, auch das Endothel der Pfortader 
war gesund, doch war die äussere Wand mit dem umgebenden Binde¬ 
gewebe verschmolzen. Es wurden namentlich in der Umgebung der 
Pfortaderäste zahlreiche Tuberkel gefunden. Aseptisch entnommene 
Stückchen des Leberparenchyms wurden mehreren Meerschweinchen ein¬ 
gespritzt und erzeugten Tuberkulose. C. sucht den Ausgangspunkt der 
Krankheit in den erkrankten mesenterialen Lymphdrüsen, und fährt die 
sklerogene Einwirkung der Tuberkelbazillen auf eine verminderte Virulenz 
derselben zurück, was er auch experimentell an Meerschweinchen fest¬ 
stellen konnte. E. To ff (Braila). 


Über den Wert des Pepsins in der Behandlung der Verdauungs¬ 
störungen im Säuglingsalter. Von G. Edlefsen. (Wien, 
klin.-ther. Woch. 1904, 4.) 

Edlefsen empfiehlt bei den durch die Schwerverdaulichkeit der Kuh¬ 
milch verursachten Dyspepsien der künstlich ernährten Säuglinge die Dar¬ 
reichung von Pepsin. Davon kann man sich indes nur dann Erfolg ver¬ 
sprechen, wenn alles, insbesondere das Verhalten der Ausleerungen darauf 
schliessen lässt, dass die vorliegende Dyspepsie der Unfähigkeit des kind¬ 
lichen Magens, die zugeführte Nahrung, die verdünnte Kuhmilch zu ver¬ 
dauen,. ihre Entstehung verdankt. Das Pepsin ist um so mehr indiziert, 
je jünger das Kind zur Zeit der Erkrankung ist. Bei Kindern, welche das 
Säuglingsalter überschritten haben, bei anderen Formen der Dyspepsie, 
vor allem bei Cholera nostras oder durch Infektion entstandener Gastro¬ 
enteritis mit ihren schweren anatomischen Veränderungen bewährt sich 
Salzsäure besser. Die eigentliche Domäne bilden die dyspeptischen 
Diarrhöen der künstlich ernährten Säuglinge, welche nur gelegentlich auch 
bei Brustkindern auftreten, die Darmkatarrhe, bei welchen schon die ein¬ 
fache Betrachtung der Stuhlentleerungen in der Regel sofort erkennen lässt, 
dass die Milch und speziell das Kasein nur unvollkommen verdaut wurde, 
und deren Entstehung mit Recht darauf zurückgeführt wird, dass die 
Nahrung in nicht genügend vorbereitetem Zustande aus dem Magen in 
Darm Übertritt und deshalb leichter als bei normalem Ablauf der Magen¬ 
verdauung einer Zersetzung anheimfällt, welche weiter eine katarrhalische 
Erkrankung der Darmschleimhaut, eine Beeinträchtigung der Darmver¬ 
dauung zur Folge hat. Diese Darmkatarrhe schwinden lediglich unter 
Pepsinbehandlung meist auch ohne Unterbrechung der Milchernährung in 
kürzester Frist. In der Regel nehmen die Ausleerungen schon in wenigen 
Tagen ihr normales Aussehen wieder an, die Verdauung bleibt auch ferner¬ 
hin bei mehr oder weniger lange fortgesetztem Pepsingebrauch völlig normal. 
Die Erklärung liegt vielleicht in 3 Möglichkeiten. Entweder ist der Pepsin¬ 
gehalt im Magensaft der Säuglinge bei bestehender Dyspepsie nicht in 
genügender Menge vorhanden, oder das zugeführte Pepsin wirkt nicht nur 
dadurch günstig, dass es den Pepsingehalt des Magensaftes erhöht, sondern 
dadurch, dass es in den leeren Magen gebracht nach Art der kohlen¬ 
sauren Alkalien und Mineralwässer, die Magenschleimhaut zu vermehrter 
Säuresekretion anregt, oder endlich, dass das aus dem Schweinemagen 
hergestellte Präparat wirksamer als das menschliche ist. 

v. Boltenstern (Leipzig). 
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Zur Behandlung der Obstipation im Säuglingsalter. Von Clamann. 

(Deutsch, med. Wochenschr. 1903, Nr. 44.) 

C. empfiehlt eine Methode, die darin besteht, dass man einen in 
seinem unteren Drittel reichlich eingeölten, kaum mittelstarken Nelaton- 
Katheter in das Rektum einführt und ihn darin etwas hin- und herbewegt. 
Das Kind liegt dabei in Rückenlage, die Beine werden nach der Bauch¬ 
seite zu zurückgehalten. Ist der anfängliche Widerstand des Sphincter ani 
durch leichte Drehbewegungen des kurzgefassten konisch zugespitzten 
Katheterendes überwunden, so ist das weitere Hinaufschieben desselben 
15 cm weit und weiter meist leicht. Zumeist folgt die Kotmasse un¬ 
mittelbar dem herausgetriebenen oder herausgezogenen Katheter. Manchmal 
ist es erforderlich, die Manipulation mit Pausen einige Mal zu wiederholen. 

Die Behandlung der Obstipation mit dem Katheter kann nach ge¬ 
nügender ärztlicher Anleitung ohne Gefahr der Hand jedes einigermassen 
verständigen Laien überlassen werden. (Diese Methode, die bezweckt, den 
Darm durch leichte mechanische Reizung an der Innenwand zu aus¬ 
treibender Tätigkeit zu veranlassen, gleicht derjenigen, die ich vor einigen 
Jahren in einer Zeitschrift empfohlen fand und die ich seither des öfteren 
erprobt habe. Dieselbe besteht darin, dass man das Thermometer möglichst 
weit in das Rektum einführt und dann kreisende Bewegungen ausführt. 
Anm. des Ref.) Schnell (Egeln). 

L’allaitement mixte. Par G. Voix (These de Paris, 1903). 

Die gemischte Ernährung der Säuglinge, bestehend in Ver¬ 
abreichen der Mutterbrust und künstlicher Milchnahrung, ist 
indiziert bei frühzeitiger oder späterer Insufficienz der Milchsekretion, bei 
Erkrankungen der Mutter und endlich wenn dieselbe durch ihre Arbeit 
fern vom Hause zurückgehalten ist. Am häufigsten kommt Hypogalaktie, 
Insuffizienz der Milchsekretion vor. Etwa ein Drittel aller Frauen, reiche 
sowie arme, können nicht während der ganzen Zeit exklusive Brust¬ 
ernährung durchführen. In diesen Fällen ist es von Vorteil, zur gemischten 
Ernährung überzugehen, und zwar entweder alternativ, oder komplimentär. 
Letztere ist vorzuziehen, indem nach jedesmaligem Säugen die in der 
Brust fehlende Milchmenge durch künstliche Milchernährung ersetzt wird. 
Es ist dies die beste Methode, um die Anzahl der selbststillenden Frauen 
zu vermehren. Verfasser teilt seine in einem Pariser Dispensarium ge¬ 
machten Erfahrungen mit, wo im Laufe von vier Jahren die oben erwähnte 
gemischte Ernährung von 12,5 °/ 0 auf 20,8 °/ 0 gestiegen war, während die 
einfache künstliche Ernährung von 31,2 °/ 0 auf 18,7% gefallen war. In 
einem Dispensarium hatte die gemischte Milchernährung um 9 °/ 0 zuge¬ 
nommen, während in derselben Zeit (15 Monate), die künstliche Ernährung 
um 22,7 % gesunken war. Für die Kinder ist das gemischte Säugen, im 
Verhältnisse zur künstlichen Ernährung von unbestreitbarem Vorteile. 

E. To ff (Braila). 

Soxhlet’s Nährzucker. Von Neumann. (Deutsch, med. Wochenschr. 

1903. Nr. 46.) 

Nach N.’s Erfahrungen wird der Niihrzucker mit verschwindend 
seltenen Ausnahmen, in denen er Aufstossen und sonstige Magenbe¬ 
schwerden macht, sehr gut in jedem Lebensalter vertragen. Selbst die 


Digitized by LnOOQle 



63 


Gegner einer frühzeitigen stärkehaltigen Kost können ihn schon Neu¬ 
geborenen geben, da er keine Stärke mehr, sondern Maltose und Dextrin 
zu gleichen Teilen enthält. In der Regel wird man der Verdünnungs¬ 
flüssigkeit io°/ 0 Nährzucker zusetzen, der Nahrung Neugeborener etwas 
weniger. Bei gesunden Kindern kann man den Nährzucker anstatt ge¬ 
wöhnlichen Zuckers verwenden, wenn Neigung zu häufigeren Entleerungen 
besteht; tritt unter seiner Verwendung Neigung zu Verstopfung ein, so 
kann man dadurch regulieren, dass man einen gewissen Teil des Nähr¬ 
zuckers durch Rohrzucker ersetzt. 

Bei Verdauungsstörungen akuter Art wird man in den ersten ein 
bis zweimal 24 Stunden von der Verwendung des Nährzuckers absehen. 
Erst wenn die häufigen spritzenden Stühle spärlicheren schleimigen Ent¬ 
leerungen Platz machen, gibt man ihn in Schleimsuppen (1 gehäuften 
Esslöffel auf V 2 Ltr. Schleim) und behält ihn bei, wenn man weiterhin zu 
Milchmischungen übergeht. N. gibt nicht selten, um einen Rückfall durch 
Ernährung mit ungeeigneter Milch hintanzuhalten, Biedert’s Ramogen, mit 
starken Verdünnungen beginnend und bis zu einer io%igen Lösung fort¬ 
schreitend, und verstärkt den Nährwert des Ramogeus durch Nährzucker. 

Auch bei chronischen Ernährungsstörungen, besonders solchen, die 
bei milch- und fettreicher Nahrung aufgetreten sind, bewährt sich der 
Nährzucker. 

Neuerdings wird auch ein Nährzuckerkakao in den Handel gebracht, 
der aus einer Mischung von Kakao mit reinem Nährzucker hergestellt ist 
und ungemein nahrhaft und bekömmlich ist. Schnell (Egeln). 

Beitrag zur Lehre von der Rachitis. Von Siegert. (Jahrb. f. Kinder- 
heilk. 8. Bd. Heft 6.) 

Im allgemeinen gilt noch heute der Standpunkt, dass die Heredität 
der Rachitis nicht bewiesen sei, jedenfalls eine untergeordnete Rolle spiele. . 
S. sucht aus einem grösseren statistischen Material den Nachweis zu fuhren, 
dass die Heredität ganz allgemein besteht und unter den ätiologischen 
Faktoren eine der massgebendsten Rollen spielt. 

Zunächst fand er die Rachitis bei Brustkindern rachitischer Mütter und 
Väter in einer ganzen Reihe von Familien, wo Verdauungsstörungen oder 
schwere Erkrankungen des Respirationstraktus, Infektionskrankheiten, sowie 
Lues, Tuberkulose, hohes Alter der Eltern etc., in keiner Weise als äti¬ 
ologische Ursachen nachweisbar waren, die Heredität allein aber das Auf¬ 
treten bei sämtlichen Kindern erklären konnte. 

Weiterhin konnte er konstatieren, dass Brustkinder von Müttern, die 
Brustkinder und durchaus rachitisfrei waren, von Rachitis frei blieben, ob¬ 
wohl die Familien zahlreiche Kinder hatten, in ungünstigsten sozialen Ver¬ 
hältnissen sich befanden, in schlechtesten Mietskasernen wohnten und 
schliesslich auch die Eltern sich in hohem Alter befanden. 

In Familien mit künstlicher Säuglingsernährung findet sich die here¬ 
ditäre Rachitis ganz gewöhnlich und tritt hier am frühesten auf, wodurch 
eine hohe Mortalität der Kinder bedingt wird. In zahlreichen Familien 
mit hereditärer R. kommt bei künstlicher Ernährung kaum ein Kind ins 
fortgeschrittene Kindesalter, und auch in der Familie des Reichsten sieht 
man die Kinder rasch und schwer rachitisch werden. Sicher kommen die 
schwersten Grade der R. auch bei Brustkindern vor, häufig bei hereditär 


Digitized by 


Google 



64 


belasteten, aber ungewöhnlich seltener und mit bedeutend geringerer Ge¬ 
fährdung des Lebens. Was den Beginn der Erkrankung anlangt, so fällt 
er auch hier meist erst in den 3.—6. Monat, durchschnittlich aber früher 
als bei Brustkindern. Wachsbleiche Farbe, fehlender Turgor aller Gewebe, 
Kopfschweisse, beissender Uringeruch neben dauernder Atemnot und steten 
Dyspepsien stempeln diese Opfer der hereditären R. Ungewöhnlich spätes 
Zahnen ist bei ihnen die Regel. Auch das Laufen erfolgt sehr spät, meist 
erst im 3. Jahre. 

Die Heredität der R. wird hauptsächlich durch die Mutter vermittelt. 
Sicher ist auch die väterliche R. von Einfluss. Bei hereditärer R. des 
Vaters oder der Mutter allein kann gelegentlich die Nachkommenschaft 
rachitisfrei bleiben, besonders bei natürlicher Ernährung; bei hereditärer 
R. beider Eltern wohl fast niemals. Schnell (Egeln). 

Uber Spondylitis mit besonderer Berücksichtigung des späteren 
Verlaufs derselben* Inaugural - Dissert. Basel. — Aus dem 
Kinderspital in Basel. Von Hugelshofer. (Jahrbuch f. Kin- 
derheilk. 8. Bd. Heft 5.) 

Von 1870—1900 wurden 215 Kinder an Spondylitis tuberculosa be¬ 
handelt. In 68 Fällen gelang es, sichere Nachricht über den weiteren 
Verlauf der Krankheit nach Spitalaustritt zu erhalten. 35 Kranken¬ 
geschichten werden mitgeteilt von Patienten, die meist persönlich nach¬ 
untersucht sind; von den übrigen 33 Fällen ist der Verlauf der Krank¬ 
heit bis zum Tode bekannt. 

Die hauptsächlichsten Beobachtungen sind folgende: Die Spondylitis 
tuberculosa kommt wie auch die übrigen Knochentuberkulosen beim 
männlichen Geschlecht häufiger vor als beim weiblichen. Der Beginn 
der Erkrankung fällt am häufigsten in das frühe Kindesalter, und zwar 
hat das dritte Lebensjahr den Vorrang. Hereditäre Belastung wurde in 
etwas weniger als der Hälfte aller Fälle gefunden, während ein Trauma 
(Fall oder Misshandlung) nur in 1 / 4 aller Fälle als ätiologisches Moment 
angeführt werden konnte. Nicht unbeachtet zu lassen ist die Tatsache, 
dass sich die Tuberkulose häufig vor der Wirbelerkrankung in anderen 
Organen oder anderen Knochen lokalisiert. 

Die untere Hälfte der Wirbelsäule ist bedeutend häufiger von Wirbel¬ 
karies betroffen als die obere. Als Grund dafür wird die stärkere Be¬ 
lastung der unteren Wirbel durch das Gewicht des Oberkörpers an¬ 
genommen werden müssen. Am häufigsten ist der erste Lendenwirbel 
erkrankt. 

Nicht immer ist das Krankheitsbild des Spondylitis durch eine typische 
Kyphose gekennzeichnet, sondern in einzelnen Fällen geht die Zerstörung 
der Wirbel durch die Tuberkelbazillen vor sich, ohne zur Einknickung 
der Wirbelsäule zu führen. Trotzdem kann die Tuberkulose zu grossen 
Abszessen und sogar Lähmungserscheinungen fuhren, was beweist, dass 
die Lähmungen nicht durch Knickung des Rückenmarks entstehen, 
sondern infolge Drucks tuberkulöser Granulationen und durchgebrochener 
Abszesse. 

Unter den Komplikationen wurden in ca. 2 / 6 aller Fälle Abszesse 
beobachtet, darunter am meisten Psoasabszesse. Die Abszesse gehen 
am häufigsten von der Lendenwirbelsäule aus. Lähmungen treten in 
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Vio aller Spondylitiden auf; vorzugsweise ist die Cervicalspondylitis da¬ 
mit kompliziert; Rezidive pflegen nur selten einzutreten. 2 / 3 der mit 
Lähmungen komplizierten Erkrankungen nehmen einen tödlichen Aus¬ 
gang. Zu Amyloiddegeneration scheint die Wirbeltuberkulose ihrer zahl¬ 
reichen Eiterungen wegen mehr zu disponieren als andere Knochen¬ 
tuberkulosen; sie wurde in mehr als 1 / 10 der Fälle beobachtet. Tuber¬ 
kulöse Komplikationen kamen in 2 / 5 aller Fälle zur Beobachtung. 

Die Prognose der Spondylitis ist als dubia zu bezeichnen, denn die 
Mortalität beträgt laut Wahrscheinlichkeitsrechnung 57,6 °/ 0 , und nur in 
31,3 % ist vollständige Heilung erzielt worden. 

Die definitiven Heilungresultate sind in kosmetischer Beziehung als 
mangelhaft, was aber die spätere Bewegungsfähigkeit und Erwerbsfähigkeit 
der Kranken betrifft, als befriedigend zu bezeichnen. 

Die Behandlung soll möglichst frühzeitig eingreifen und zwar wo¬ 
möglich als Anstaltsbehandlung, da die Kranken schon im Beginne der 
Krankheit die sorgfältigste Pflege und ärztliche Aufsicht nötig haben. 
Die lokale Behandlung sucht durch Horizontallage oder Lagerung im 
Lorenzschen Gipsbette durch Reklination des Rumpfes, oft auch verbunden 
mit Extension, dem Kranken die Schmerzen zu lindern und den Gibbus 
auf das kleinste Mass zu beschränken. Nach beginnender Konsolidation 
tritt die von Sayre angegebene Korsettbehandlung in Kraft. Diese soll 
möglichst lange, womöglich bis zum Aufhören des Körperwachstums 
fortgesetzt werden. Das Korsett soll erst im letzten Stadium, wenn die 
Heilung so gut wie sicher ist, zum Abnehmen eingerichtet werden. Die 
Nachbehandlung soll mehrere Jahre in einem Sanatorium fiir Spondylitis- 
kranke Kinder ausgeführt werden, wo die Kinder stets unter ärztlicher 
Kontrolle stehen. 

Abszesse werden operativ durch Inzision und Evidement behandelt, 
wenn sie nach aussen durchzubrechen drohen, ferner, wenn sie hohes 
Fieber machen, dann Abszesse, die das Leben direkt bedrohen (bei Re¬ 
tropharyngealabszessen event. auch Tracheotomie). Alle übrigen leicht 
zugänglichen Abszesse werden durch Punktion und Jodoforminjektion 
zur Ausheilung gebracht, wenn sie nicht die Tendenz zeigen, spontan 
resorbiert zu werden. Schnell (Egeln). 

Der Nutzen der Formalin-Lampe „Hygiea“ insbesondere bei Keuch¬ 
husten. Von Sembritzki. (Therap. Monatsh. 1903, Heft 11.) 

Der Wert der kleinen Schering’schen Hygiea-Lampe ist ein viel¬ 
fältiger. Sie ist zur Desinfektion des Warte- und Sprechzimmers voll¬ 
kommen ausreichend, da die Formalin dämpfe die Eigenschaft besitzen, 
die Krankheitskeime in ihrer Entwicklung zu hemmen. Unschätzbar ist 
gleichzeitig die desodorisierende Wirkung des Formalingases, weshalb sie 
auch für Kranken-, sowie für Schlaf- und Kinderzimmer geeignet ist. Dabei 
ist die Lampe ganz ungefährlich; man steckt sie an und kann sie, nach 
dem man die Flamme ganz klein gestellt hat, ruhig sich selbst über¬ 
lassen. 

Auch bei den verschiedensten Krankheiten hat sich die Hygiea-Lampe 
als schätzenswertes Hilfsmittel erwiesen und zwar nicht nur bei den In¬ 
fektionskrankheiten, sondern besonders auch bei den Erkrankungen der 
Atmungsorgane, wo es darauf ankommt, dem Kranken eine reine, gesunde 
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Luft zu schaffen, also bei Schnupfen, Bronchialkatarrhen, Influenza und 
Lungentuberkulose. 

Geradezu glänzend bewährt hat sich die Lampe beim Keuchhusten. In 
vielen Fällen wirken die Formalindämpfe geradezu kupierend, in anderen 
verläuft die Krankheit milder, in kürzerer Zeit und ohne die Kinder anzu¬ 
greifen. Man muss natürlich die Vergasung kontrollieren und dieselbe 
unterbrechen, sobald sie sich als lästig bemerkbar macht. Man lässt die 
Lampe derart verwenden, dass man sie, dauernd mit 2—3 Pastillen ge¬ 
füllt, bei ganz klein gestellter Flamme brennen lässt. Meistens befindet 
sie sich in dem Zimmer, das den Kranken zum Aufenthalt dient; falls sich 
die Dämpfe sehr bemerkbar machen, wird sie ins Nebenzimmer gestellt. 
Die Zimmer werden öfter am Tage gewechselt, die nicht benutzten in¬ 
zwischen gelüftet. Nachts lässt man 1 Pastille im Schlafzimmer langsam 
vergasen. Schnell (Egeln). 


Über einen Fall von familiärer spastischer Paralyse. Von F. 

Raymond. (Archives de med. des enfants, Dezember 1903.) 

Die Krankheit kann hereditär auftreten, oder in familiärer 
Form, indem die Kinder derselben Familie krank sind, während die Eltern 
gesund erscheinen. Es ist anzunehmen, dass das Nervensystem der Be¬ 
treffenden fehlerhaft veranlagt ist, und unter dem Einflüsse verschiedener 
äusserer Umstände kommt dann die Krankheit zur Entwicklung. Die 
meisten familiären Erkrankungen zeigen den Charakter von systematischen 
Affektionen, indem gewisse anatomisch - funktionelle Nervenzentren befallen 
erscheinen. In dem letzten von R. beobachteten Falle von spastischer 
Paralyse handelte es sich um einen 15 jährigen Knaben, dessen Vater und 
18jährige Schwester an derselben Krankheit leidet. Anamnestisch ist 
nichts nachzuweisen; das Kind war bis zum Alter von 8 Jahren voll¬ 
kommen gesund. Damals begannen die Füsse steif zu werden, und das 
Gehen wurde schwer. Die Veränderungen waren schleichend aufgetreten, 
ohne Fieber oder sonstige pathologische Störungen; die Intelligenz blieb 
immer ungetrübt. Der Zustand blieb stationär bis zu 12 Jahren, wann 
eine neuerliche Verschlimmerung eintrat und auch die oberen Extremitäten 
ergriffen wurden. Die Sprache zeigte keinerlei Veränderungen. Ausserdem 
wurden intermittierende, spastische Kontraktionen des rechten Sterno-kleido- 
mastoideus beobachtet, wodurch der Kopf immer nach links geneigt wird. 
Es bestanden weder Muskelatrophien, noch Sehnenkontrakturen, noch ob¬ 
jektive oder subjektive Störungen der Sensibilität. — Die Krankheit wird 
allgemein auf eine Sklerose des Pyramidenbündels zurückgeführt, doch sind 
die Veränderungen desselben, wie R.’s Schüler C es tan nachweisen konnte, 
nicht immer im Verhältnisse mit der Schwere der Affektion. Mikroskopisch 
kaum nachweisbare Veränderungen der betreffenden Fasern können die¬ 
selben spastischen Symptome hervorrufen wie die vollständige Degeneres- 
zenz. Differenzialdiagnostisch ist es interessant hervorzuheben, dass auch 
die multiple Sklerose als familiäre Krankheit auftreten kann. Anfangs 
können die Symptome sogar eine gewisse Ähnlichkeit mit der spastischen 
Paralyse aufweisen, doch treten früher oder später Nystagmus, Intentions¬ 
zittern, Sprachstörungen auf, welche über die Natur der Krankheit keinen 
Zweifel aufkommen lassen. 
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Es gibt noch eine Krankheit, an die man denken muss, wenn man 
einen Fall von spastischer Familiarparalyse vor sich hat, nämlich das als 
Little’sche Krankheit bezeichnete Syndrom. Dieselbe stellt eine spezielle 
Form von Rigidität vor, welche sich auf Extremitäten und Rumpf, sowie 
auch auf die Sprachorgane erstrecken kann, obwohl sie die grösste In¬ 
tensität an den unteren Extremitäten erreicht. R. hebt aber hervor, dass 
die Little’sche Krankheit in Wirklichkeit kein in sich abgeschlossenes 
Krankheitsbild ist, sondern Symptome darbietet, welche allen spastisch¬ 
paralytischen Affektionen des Kindesalters mehr oder weniger eigen sind, 
so z. B. der spastischen infantilen Paralyse, der spastischen infantilen 
Hemiplegie, der infantilen zerebralen Diplegie. 

Pathologisch - anatomisch wird hervorgehoben, dass in einer gewissen 
Anzahl von Fällen, die das Syndrom der spastischen Tabes darboten, 
man bei der Sektion eine transversale Myelitis vorfand. Dieselbe kann 
primär sein und als Folge einer Infektion (Typhus, Syphilis) oder einer 
Vergiftung (Blei, Ergotin, Pellagra etc.) auftreten, oder sekundär, als Folge 
einer extra - medullären Krankheit (Tuberkulose, Krebs, Tumoren der 
Wirbelsäule) sich entwickeln. Namentlich in Fällen von familiärer Er¬ 
krankung soll man auch die Möglichkeit einer chronischen alimentären 
Vergiftung nicht ausser acht lassen. In vielen Fällen sind aetiologische 
Momente nicht zu eruieren. 

Die Prognose dieser Krankheit ist eine schlechte und kennen wir kein 
Mittel, um den fortschreitenden Gang derselben aufzuhalten. 

E. Toff (Braila). 


Gesundheitspflege. 

Die Abhärtung der Kinder? Ein Mahnwort und Weg¬ 
weiser für alle Mütter. Von Priv.-Doz. Dr. Rudolf Hecker. 
8°, 72 S. Halle a. S. 1903, Gebauer-Schwetschke. Preis 1,60 Mk. 

Das kleine Schriftchen ist eine erweiterte und in volkstümlicher, all¬ 
gemeinverständlicher Form gehaltene Ausgabe des von H. in der XIX. Ver¬ 
sammlung der Gesellschaft f. Kinderheilkunde zu Karlsbad gehaltenen 
Vortrages. Seine Ausführungen gipfeln in folgenden Sätzen: 

1. Die heute in vielen, besonders gebildeten Kreisen übliche und ver¬ 
breitete Methode, kleine Kinder mittels Kaltwasserprozeduren „systematisch“ 
abzuhärten, ist nicht nur unzweckmässig, sondern geradezu gesundheits¬ 
schädlich. 

2. Das angeblich „prächtige Gedeihen“ vieler Kinder bei solcher Ab¬ 
härtung ist kein Beweis für ihren Nutzen, sondern nur für die kräftige 
Konstitution der betr. Kinder. Die Tatsache, dass so und so viele Kinder 
dabei nicht gedeihen, muss zu grosser Vorsicht mahnen. 

3. Diese „systematische“ (d. h. schematische und kritiklose) Kalt¬ 
wasserabhärtung gewährt den Kindern nachweislich nicht nur keinen Schutz 
vor den sog. Erkältungskrankheiten, sondern sie erhöht im Gegenteil ge¬ 
rade die Empfänglichkeit für dieselben. 
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4* Sie fuhrt daher häufig zu Schnupfen, Halsentzündungen, Bronchial- 
katarrh und Lungenentzündung. 

5. Sie kann ausserdem zu folgenden Schädigungen führen: zu aus¬ 
gesprochener, ja schwerster Blutarmut; zu Erkrankungen des gesamten 
Nervensystems, wie allgem. Nervosität, Neurasthenie, d. i. allzu frühzeitige 
Erschöpfbarkeit des Nervensystems, entweder des ganzen oder bestimmter 
Bezirke desselben, Appetitlosigkeit; zu unruhigem Schlafe, nächtlichem 
Aufschreien, zu seelischer Reizbarkeit, zu auffallender Unruhe und Auf¬ 
regungszuständen, zu Veränderungen des Charakters, Launenhaftigkeit, Jäh¬ 
zorn, stillem Wesen etc.; zu akutem und chronischem Darm- spez. Dick¬ 
darmkatarrh. 

6. Sie erschwert den normalen Verlauf aller der genannten sowie 
auch anderer zufälliger Erkrankungen, besonders des Keuchhustens. Doch 
ist H. nicht etwa prinzipieller Gegner jeder Abhärtung, sondern er be- 
zeichnete die Durchführung einer gewissen körperlichen Abhärtung geradezu 
als Pflicht der Erzieher und des Arztes und stellt dafür folgende Grund¬ 
sätze auf: 

1. Die Abhärtung sei nicht Selbstzweck, sondern sie habe immer 
ihr eigentliches Ziel im Auge, die Wehrhaftmachung des Körpers gegen¬ 
über den Angriffen aus der Natur. 

2. Dieses Ziel, die natürliche Abhärtung kann nur durch die An¬ 
wendung adäquater d. h. natürlicher Mittel erreicht werden. Gewöhnung 
an die Luft des Zimmers, an die Luft im Freien, richtige Anpassung der 
Kleidung an Klima und Jahreszeit. Gewöhnung an kühles Wasser, zweck¬ 
mässige Ernährung, ausgiebige Bewegung im Freien. 

3. Jede Abhärtung geschehe allmählich und unmerklich. 

4. Jede Abhärtung sei absolut individuell und berücksichtige stets 
den jeweiligen Körperzustand, die Bedürfnisse und Empfindsamkeit des 
Kindes wie andrerseits das Klima des betr. Wohnortes. 

5. Keinerlei Abhärtung beginne zu früh. Säuglinge sind überhaupt 
nicht abzuhärten, sondern unter allen Umständen warm zu halten. 

6. Ohne vorangegangene ärztliche Untersuchung sollen bei Kindern, 
speziell bei blutarmen und nervösen, keinerlei Kaltwasserprozeduren vor¬ 
genommen werden. 

Mag das Buch die wünschenswerte Verbreitung unter den Kreisen, 
für welche es bestimmt ist, finden; es wird sicherlich gar manches Kind 
vor Schaden bewahren und dessen Eltern manche Enttäuschung und un¬ 
ruhige Stunde ersparen. Baron (Dresden). 


Rezensionen 

Die ersten Zeichen der Nervosität des K in d es a 1 1 e rs. Von 
Prof. H. Oppenheim. Nach einem im Verein f. Kinderforschung 
gehaltenen Vortrage, gr. 8°, 38 S. Berlin 1904, S. Karger. 
Preis 0,80 Mk. 

Dass Nervosität im Kindesalter oft genug vorkommt, ist längst er¬ 
wiesen, aber nur ausnahmsweise hat man Gelegenheit, schon in der frühen 
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Kindheit den ganzen Symptomenkomplex der Neurasthenie oder Hysterie 
vor sich zu sehen. In der Regel ist es e i n Symptom oder eine kleine 
Gruppe von Symptomen, welche die erste Äusserung der neuropathischen 
Anlage bildet. Verfasser schildert nun im speziellen die verschiedenartigen 
Symptome, welche sich als psychische, motorische, vasomotorische, sensible, 
sensorische Störungen, sowie als Störungen des Verdauungs- und Urogenital¬ 
apparates geltend machen können. 

Bei rechtzeitiger Erkennung kann durch Erziehung und Behandlung, 
ganz besonders durch Femhaltung gewisser Schädlichkeiten die Entwicklung 
der krankhaften Keime verhindert werden. 

Verfasser will durch seine Broschüre Nichtärzten die Möglichkeit ge¬ 
währen, die ersten Zeichen der Nervosität zu erkennen, die geschilderten 
Abnormitäten sollen für Eltern und Erzieher Warnungssignale sein, welche 
dazu dienen, bei Zeiten einen sachverständigen Arzt zu Rate zu 
ziehen. 

Das Werkchen erfüllt seine Aufgabe in ausgezeichneter Weise, und 
das ist kein Wunder, ist es doch von einem Autor geschrieben, der mit 
grosser Sachkenntnis und reicher Erfahrung die anerkannte Fähigkeit 
besitzt, klar und sehr anregend zu schreiben. 

Arnemann (Grossschweidnitz). 


Therapeutisches Vademecum für die Kinderpraxis. Von 
Brüning. 8°, V u. 136 S. Leipzig 1904, G. Wittrin. Geb. in 
Leinw. Preis 2 Mk. 

Der Verfasser will, wie er im Vorwort sagt, einem vielseitig ge- 
äusserten Wunsche nachkommen und dem Studierenden einen kurzen Leit¬ 
faden für die Behandlung der häfiugsten nnd wichtigsten Erkrankungen 
des Kindesalters geben. Zu diesem Zwecke gruppiert er den Stoff nach 
den Körperorganen und in diesen wiederum nach dem Alphabet. Ich 
weiss nicht, ob das der richtige Weg ist, einen Leitfaden zu schaffen. So 
schematisch lässt sich die wichtige Disziplin der Kinderheilkunde nicht auf¬ 
fassen und nicht darstellen. Hätte der Autor sein Büchlein ein „Rezept¬ 
taschenbuch für Kinderkrankheiten“ genannt, so würde ich das eher haben 
gelten lassen; aber als einen Leitfaden muss man doch ganz andere An¬ 
sprüche stellen. Die Ausstattung ist anerkennenswert. 

Tarrasch (Presseck). 


Die Hautleiden kleiner Kinder. Von Dr. S. Jessner. gr. 8°, 
62 S. Würzburg, A. Stübers Verlag (C. Kabitzsch). Preis 90 Pf. 

Das Werkchen bildet das 9. Heft der Jessner’schen „dermatologischen 
Vorträge für Praktiker“, von denen jedes ein in sich abgeschlossenes 
Thema aus dem Gebiete der Hautkrankheiten behandelt. Die Vorträge 
sind unter Umgehung der rein theoretischen Fragen vornehmlich aus 
praktischen Gesichtspunkten und übersichtlich und klar abgefasst und 
haben sich daher als und zuverlässiges Hilfsmittel sehr rasch bei den 
praktischen Ärzten grosse Beliebtheit erworben. Auch das vorliegende 
Heft, das ein für den Praktiker sehr wichtiges Gebiet behandelt, kann 
aufs wärmste empfohlen werden. S. 
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Kalender für Frauen- und Kinderärzte. Von Dr. Eichhol z 
und Dr. Sonnenberger. VIII. Jahrgang 1904. 12 0 , VII und 

238 S. u. 12 Monatshefte von je 32 S. Berlin 1903, Vogel & 
Kreienbrink. Preis gebunden in Lederbrieftasche 3 Mk. 

Dass der „Kalender für Frauen und Kinderärzte“ einem wirklichen 
Bedürfnis entsprungen ist, beweist dessen grosse Beliebtheit und Verbreitung. 
Ausser Notizen, die dem Frauen- und Kinderarzt zum täglichen Gebrauch 
von, Wert sind — so vor allem ein Arzneimittel Verzeichnis und ein 
therapeutisches Register etc. — enthält der Kalender eine Reihe von 
wissenschaftlichen Fachaufsätzen, von denen wir u. a. nennen: Kleinwächter, 
die Organotherapie in der Gynäkologie; Niebergall, Stenosen des Cervi- 
kalkanales; Weigert, über Krämpfe im Kindesalter. 


Wie erhalten wir unsern Kindern die schöne Stimme? 

Ein Mahnwort an Eltern und Lehrer mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Stimmwechsels. Von P. Clericus. gr. 8°, 24 S. 

Grunewald-Buchhandlung, Hans Püllmann 1904. Preis 0,75 Mk. 

Ausgehend von dem Gedanken, dass das Ziel des Gesangunterrichts 
nicht lediglich im Erlernen der Elementartheorie und des Unterrichtsstoffes 
bestehen dürfe, sondern dass den praktischen und theoretischen Unterricht 
das Prinzip beherrschen müsse, die Stimmen der Kinder möglichst indi¬ 
viduell so zu pflegen und zu erhalten, dass dieselben völlig intakt aus dem 
Schulgebrauch hervorgehen, und dass in allen Fällen die Möglichkeit und 
Fähigkeit zu weiterer Ausbildung und musikalischer Betätigung für das 
spätere Leben gewahrt bleibt, bekämpft Verfasser die irrige Ansicht, dass 
jedes merkliche Tiefergehen der Kinderstimme auch schon den eigentlichen 
Eintritt des Stimmwechsels anzeige; die Mutation der Stimme ist vielmehr 
erst als eingetreten zu betrachten, sobald der Schüler nicht mehr imstande 
ist, ohne Anstrengung diejenige Tonhöhe zu erreichen, die in den Schul¬ 
gesangheften von der Altstimme gefordert wird. Bezüglich des Gebrauches 
der Stimme während der Mutationsperiode stellt er die strenge Forderung, 
dass der Schüler während dieser Zeit überhaupt nicht singe. Er warnt 
auch vor zu frühzeitiger künstlerischer Ausbildung. Als beste Zeit für den 
Gesangunterricht in der Schule empfiehlt er die Zeit nach solchen Stunden, 
in welchen die Schüler weder viel zu sprechen, noch durch Körperbe¬ 
wegung sich zu sehr angestrengt haben. Das Schriftchen enthält viele 
gute, beherzigenswerte Winke und kann deshalb allen Interessenten 
empfohlen werden. Scherer (Beelitz). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Les mercs qui ne p e u v e n t a 11 a i t e r au sein leurs 
e n f a n t s. Par. R. M e s n i 1 . 

Die Ursachen, welche das Säugen der Kinder verhindern, sind mannig- 
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facher Art und hängen nicht nur von den Müttern, sondern auch von 
den Säuglingen ab. In letzterer Beziehung fuhrt M. an: Appetitlosigkeit 
oder Fehlen des Bedürfnisses zu säugen, angeborene Schwäche, Nicht- 
vertragen der Frauenmilch und endlich angeborene Missbildungen des 
Mundes. Von Seiten der Mütter ist hervorzuheben: angeborene Fehler 
der Brustdrüsen, wie mangelhafte Entwicklung, Atrophie, Polymastie, 
krankhafte Prozesse, wie Narben, Tumoren, Galaktocele, Mastodynie; Ent¬ 
zündungen, Abszesse, Fissuren etc. Allgemeine Krankheiten bilden mit¬ 
unter eine Kontraindikation des Stillens, so z. B. Herz-, Blut-, Lungen- 
und Nierenkrankheiten, Störungen im Bereiche des Verdauungsapparates, 
akute, chronische, nervöse, ansteckende Krankheiten, Vergiftungen etc. 

Statistisch konnte M. nachweisen, dass 86°/ 0 der Frauen ihre Kinder 
von den ersten Tagen angefangen anstandslos stillen könnten, 4,2% 
können es nicht tun, 9,4% müssen ausser der Brust auch zur künstlichen 
Ernährung greifen. Ausserdem gibt es eine sehr grosse Anzahl von 
Frauen, welche aus sozialen Gründen ihre Kinder nicht stillen können, 
wie z. B. wenn dieselben entfernt vom Hause arbeiten müssen. Die 
öffentliche Wohltätigkeit und die Gesetzgebung müssten eingreifen, um 
hier Abhilfe zu schaffen. 

(These de Paris, 1903.) F. Toff (Braila). 


Du traitement sp^cifique dans les hydrocöpha- 
1 i e s. Par E. C h a v i a 11 e. 

Verfasser geht von der Annahme aus, dass, wenn nicht alle, so 
doch ein gewisser Teil der Wasserköpfe auf hereditärer Syphilis beruhe. 
Man kann diesen Ursprung, sei es aus der von den Zeugern über¬ 
standenen Lues, aus vorausgegangenen Fehlgeburten, oder aus spezifischen 
Zeichen des Hydrozephalischen herleiten resp. erkennen. Es kann sich 
entweder um einen teratologischen Hydrozephalus, beruhend auf einer 
Entwicklungshemmung, oder um einen pathologischen, syphilitischen 
handeln. In letzterem Falle lokalisieren sich die syphilitischen Laesionen 
an den choroiden Geflechten, dem Ependym und den optischen ge¬ 
streiften Kernen. Dieselben können durch eine antisyphilitische Behand¬ 
lung aufgehalten und auch geheilt werden. Da man aber am Lebenden 
schwer diese beiden Formen unterscheiden kann, so ist es anzuraten, in 
jedem Falle eine antisyphilitische Behandlung einzuleiten. Empfehlenswert 
sind merkurielle Einreibungen und zwar in grossen Dosen, je 2 gr. 
unguentum napolitanum per Friktion, da die Kinder dieselbe ganz gut 
vertragen. Die Kinder sollen die Mutterbrust erhalten. Für spätere 
Schwangerschaften soll eine vorbeugende spezifische Behandlung der 
Eltern stattfinden. 

(Inaugural-Dissert. Paris 1903.) E. To ff (Braila). 


Digitized by LnOOQle 




72 


Rezeptformein für die Kinderpraxis. 


Rp. 

Ichthargan. 1,0—2,0 
Aq. destill. 100,0 
DS. zu Pinselungen. 
Trachom. 


Rp. 

Ichthyol i,o 
Aq. destill. 

Glyzerin aa. 7,5 
DS. 3 mal täglich ins Ohr zu 
träufeln 

Otitis med. acut, et chron. 

(Solt.) 


Rp. 

Ichthyol 
Aq. destill. 

Glyzerin aa. 5,0 

MDS. nach täglicher Ausspritzung 
mit warmem Kamillentee 4 bis 
8 Tropfen ins Ohr zu träufeln. 
Otitis med. purulent. 

(C. Schütze.) 


Rp. 

Ichthyol 4,0 
Vaselin 30,0 

Mf. ungt DS. zu Einreibungen. 
Peritonitis tuberculos. 

(Christiani.) 

Rp. 

Ichthyol 

Aq. destillat. aa. 10,0 
MS. 2—3 mal täglich je einen 
Tropfen mehr als das Kind 
Jahre zählt 

Skrophulosis, abnorme 
Zersetzungen im Darm. 

(v. Hoffmann.) 
Rp. 

Ichthyol 

Vaselin 

Lanolin aa. 10,0 

Mf. ungt. DS. Abends einzureiben 
und die Nacht hindurch ein¬ 
wirken zu lassen. 
Skrophulöse Anschwel¬ 
lung der Nase und der 
Lippen. 

(Berturello.) 


Kleine Mitteilungen. 

Der 5. internationale Dermatologen-Kongress 
findet v. 12.—17. September d. J. zu Berlin statt. Die 4 aufgestellten 
offiziellen Themata, für welche eine Anzahl hervorragender Forscher die 
Referate übernommen haben, sind folgende: 1. Hautaffektionen bei Stoff¬ 
wechselanomalien. 2. Syphilitische Erkrankungen der Zirkulationsorgane. 
3 . Die Epitheliome und ihre Behandlung. 4. a) Stand der Verbreitung 
und der Bekämpfnng der Lepra seit der ersten Leprakonferenz im Jahre 
1897. b) Der gegenwärtige Stand der Lehre von der Lepra anaesthetica. 
Die Anmeldung von weiteren Vorträgen oder Demonstrationen ist späte¬ 
stens bis zum 1. Juli d. J. an den Generalsekretär Herrn Sanitätsrat 
Dr. O. Rosenthal in Berlin W., Potsdamerstr. 121g zu richten. Ein kurzer 
Auszug des angemeldeten Vortrags, am besten in Thesenform, ist bis 
zum 1. J u 1 i einzusenden. 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz in Langensalza^ 
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Moralisches Irresein (Moral insanity). 

Von Georg Büttner (Worms). 


Unter dem Ausdruck „psychopathische Minderwertigkeiten“ versteht 
man alle, „seien es angeborene oder erworbene, den Menschen in seinem 
Personenleben beeinflussenden, psychischen Regelwidrigkeiten, welche auch 
in schlimmen Fällen keine geistigen Krankheiten darstellen, welche aber die 
damit beschwerten Personen auch im günstigsten Falle nicht als im Voll¬ 
besitz geistiger Normalität und Leistungsfähigkeit erscheinen lassen/* Je 
nach der Physiognomie dieser „psychopathischen Minderwertigkeiten“, d.h. 
je nach dem Grade der vorhandenen Schädigung unterscheidet Koch 
drei Arten und er spricht von psychopathischer Disposition, von psycho¬ 
pathischer Belastung und von psychopathischer Degeneration. Die leich¬ 
teste von allen ist die psychopathische Disposition. Sie stellt sich im 
wesentlichen als eine für sich erkennbare psychische Zartheit dar, die auf 
einer angeborenen Minderwertigkeit des Nervensystems beruht. Hierher 
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gehörige Kinder lassen eine gleichmässige oder nach einzelnen Seiten hin 
vorhandene, gesteigerte Empfänglichkeit für Eindrücke erkennen. Sie sind 
schüchtern, weichherzig, empfindlich und leicht verletzbar, aber auch mit¬ 
leidig. Schon ernster ist die psychopathische Belastung. Koch schreibt 
darüber: „In der Welt der heranwachsenden Jugend sind es die psycho¬ 
pathisch faulen und schlingelhaften, oder gegenteils zart, gewissenhaften und 
eifrigen, vielleicht auch viel versprechenden Kinder und Schüler, welche 
die typische Gestalt der angeborenen, psychopathischen Belastung repräsen¬ 
tieren.“ „Der hervorstechendste Zug belasteter Kinder ist die gesteigerte, 
psychische Erregbarkeit in bestimmter Richtung. Dieselbe äussert sich als 
Schreckhaftigkeit, Furchtsamkeit und Empfindlichkeit. Kinder dieser Art 
kann ein leiser Tadel oder verletzter Ehrgeiz masslos verstimmen.“ Am 
bedenklichsten natürlich ist die psychopathische Degeneration. Sie kenn¬ 
zeichnet sich dadurch, dass „eine eingewurzelte geistige Schwache hervor¬ 
tritt.“ Koch unterscheidet dabei auch wieder drei Arten, nämlich die 
intellektuelle, die moralische und, wenn diese beiden vereint auftreten, die 
allgemeine. Vielfach fasst man auch die moralische und die allgemeine 
Degeneration zusammen und spricht von moralischem Schwachsinn im 
weitesten Sinne des Wortes. 

Die moralisch Schwachsinnigen sind grade diejenigen Kinder, welche der 
Familie und dem Hause unter allen Kindern die schwersten Sorgen bereiten. 
Sie sind es, die nicht selten eine ehrsame, brave, allgemein geachtete Familie 
mit Unehre und Schande beflecken. Sie sind es, an denen sich schon 
mancher Vater, schon manche Mutter, vom Zorne übermannt, vergriffen 
und unglücklich gemacht hat, da alle versuchten erzieherischen Massnahmen 
fruchtlos blieben und da sie das Krankhafte nicht erkannten. Ach, wie 
wird über solches Kind manches harte Wort gesprochen, manches un¬ 
gerechte Urteil gefällt. Es sagt der Vater, es spricht die Mutter: „Bei 
dir ist Hopfen und Malz verloren“, „Was ich mit dir noch anfangen soll, 
ich weiss es nicht“, „Du bringst mich noch ins Grab“, „Du bist mein 
Tod“ u. dgl. mehr. Wer hätte solche Ausdrücke nicht schon oft genug 
gehört. Und warum? Man hat meistens das Pathologische nicht erkannt. 
„Gar mancher Konflikt mit den Eltern wäre erspart geblieben, manche 
Gerichtsverhandlung wäre nicht auf die Tagesordnung gesetzt worden, 
manche schlaflose Nacht hätte nicht die Gesundheit erschüttert, und 
manches voreilige, abfällige, ungerechte und darum kränkende Urteil nicht 
das Leben verbittert, wenn Schulleiter, Lehrer, Arzte und Eltern die patho¬ 
logische Natur des Kindes erkannt hätten.“ Da hilft alles Dazwischen¬ 
fahren, alles mit Keulen dreinschlagen nichts. Das Kind ist eben und 
bleibt abnorm veranlagt; es muss als solches behandelt werden und bedarf 
darum unserer doppelten Aufmerksamkeit. Und da kann, wie kein anderer, 
grade der Arzt wieder ungemein segensreich wirken, wenn er, nachdem 
er die krankhafte Veranlagung erkannt hat, Eltern und Lehrer auf das 
Pathologische aufmerksam macht, vor Missgriffen warnt und entsprechende 
Massnahmen empfiehlt. 

Wohl die Hauptursache des moralischen Irreseins ist sicherlich die 
erbliche Belastung. Sehen wir einmal näher zu und forschen wir einmal 
genauer nach, so werden wir wahrscheinlich in vielen Fällen die Fest¬ 
stellung machen können, dass in der Familie Irrsinn, Epilepsie, Idiotie, 
Trunksucht etc. vorliegen bezw. vorgekommen sind Hin und wieder gibt 
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es auch Fälle, bei denen Kopfverletzungen, welche in der Geburt oder in 
den ersten Lebensjahren stattgefunden haben, die Schuld tragen. Dazu 
können noch begünstigend wirken schlechte Umgebung, schlechte Er¬ 
ziehung, schlimmes Beispiel Erwachsener. „Die Fälle sind heute keine 
Seltenheit mehr, dass die Kinder am Hungertuche nagen, während der 
Vater und zuweilen auch die Mutter den niedersten Leidenschaften fröhnen 
und dem Wirtshaus „Gut und Blut“ verschreiben. Sie führen ein rein 
physisches Leben. Unter solch kläglichen Verhältnissen muss selbst das 
beste Kind körperlich und geistig zu Grunde gehen.“ 

Wer ein wachsames Auge hat, kann schon recht frühzeitig Er¬ 
scheinungen wahrnehmen und Tatsachen feststellen, die auf moralischen 
Schwachsinn schliessen lassen. Ein solches Kind zeigt schon in frühester 
Jugend wenig oder gar keine Anhänglichkeit, absolut keine Liebe ftir die 
nächste Umgebung. Selbst Eltern und Geschwistern gegenüber ist es 
indifferent. Ja, es zeigt sich sogar meistens auffallend abstossend, boshaft 
und rachsüchtig. Ohne jegliche Veranlassung fangt es mit seinen Ge¬ 
schwistern Streit an und hat fortwährend mit ihnen zu hadern. In der 
rohesten Weise schlägt es sie auf den Rücken, versetzt ihnen Stösse in 
die Seite, zerrt sie unmenschlich an den Haaren, kratzt und beisst sie, 
und das alles, ohne dabei das geringste zu empfinden. Es fallt ihm da¬ 
bei soviel ein als einem anderen Kind, das sein Butterbrot verzehrt. 
Weinen und Wehklagen erweichen es nicht. Es bleibt kühl bis ans Herz 
hinan. Ästhetisches Empfinden, Mitleid, Erbarmen sind ihm fremde Be¬ 
griffe. Im Gegenteil, je mehr es die anderen weinen und wehklagen 
sieht, desto wohler scheint ihm zu sein. Das macht ihm Spass und Ver¬ 
gnügen. „Die vorhandene sittliche Schwäche gibt sich dadurch zu er¬ 
kennen, dass es beim Kinde, auch bei der besten Erziehungsmethode, an 
ethischen Vorstellungen und sittlicher Einsicht fehlt. Es tritt bei ihm eine 
egoistisch-sinnliche Richtung der Gedanken und Triebe widerlich hervor.“ 

Ebenso zeigt sich ihre Gefühllosigkeit und ihr total abgestumpftes, 
sittliches Empfinden dadurch, dass sie Tiere in der grausamsten Weise 
quälen können, und dass es kaum glaublich ist, wie erfinderisch sie manch¬ 
mal im Ersinnen neuer Martern sind. Man möchte beinahe sagen, 
es ist eine Sucht in dieser Beziehung bei ihnen bestehend. Und alles 
Dazwischenfahren ist zwecklos. Gute Worte, Ermahnungen, Belehrungen, 
Drohungen, Strafen, selbst die stärksten Züchtigungen, — alles ist erfolg¬ 
los. Weiter fällt bei ihnen auf, dass sie gerade so auch schon frühzeitig 
eine wahre Vorliebe für gemeine und obszöne Redensarten haben. Irgend 
wo auf der Strasse oder sonst wo aufgefangen, nehmen sie fortwährend 
Veranlassung, diese hässlichen Wörter zu gebrauchen und das mit einer 
Kaltblütigkeit, dass einem darüber die Haare zu Berge stehen. Und darob 
zur Rede gestellt, — es ist nutzlos. Man meint, sie würden dabei ein 
ordentliches Wohlbehagen empfinden. Jedes Wort des Verbotes ist in 
den Wind gesprochen. 

Und dann ihr sonstiges Verhalten. Sie zeigen eine wahre Sucht zu 
lügen, zu stehlen, Feuer anzulegen, Blut zu sehen, die Sachen anderer 
zu zerstören, sich herumzutreiben, alles mögliche anzustellen, was sie nur 
können. Verweist man sie darob, — im selben Moment, — sie tun es 
wieder. Nicht selten beobachtet man bei ihnen auch Neigung zu geschlecht¬ 
lichen Verirrungen. Dadurch werden sie in hohem Masse eine Gefahr für 


Digitized by LnOOQle 



76 


die übrigen Kinder, und ist deshalb für alsbaldige Unterbringung in ent¬ 
sprechende Anstalten zu sorgen. Recht bezeichnend ist ihr ganzes Wesen 
ausgedrückt, wenn es heisst: „Faul, lügnerisch, naschhaft, diebisch, voll 
böser, heimtückischer Gedanken, voll versteckter Schadenfreude, voll von 
Grausamkeit gegen Menschen und Tiere, voll Anmassung, voll geheimer 
oder offener Auflehnung gegen jede Autorität, stets geneigt, einen bos¬ 
haften Streich auszuführen und mit Lüge und Heuchelei den Verdacht auf 
Unschuldige zu lenken, voll höhnischer Freude, wenn es ihnen gelingt, 
andere zum Bösen zu verführen und Hässlichen zu verleiten, so sind sie 
eine schwere Last und eine Qual für Schule, Haus und Erziehungsanstalt, 
eine Gefahr für ihre Mitschüler und Genossen.“ „Sie begegnen jedem, der 
ihnen entgegentritt, mit Hass und Rachsucht. Dabei können sie in mass- 
losen Zorn ausbrechen und nach einem Messer und dergleichen greifen, 
zuweilen auch einen verhaltenen Grimm noch nach langer Zeit in unglaub¬ 
lichen Handlungen einer heimtückischen Bosheit entladen.“ 

Wer nicht weiss, dass „Moral insanity“ vorliegt, verliert oft die 
Geduld über solche Kinder. Sie sind überaus leicht reizbar, geraten 
momentan in Wutanlälle und tobsuchtartige Zusände. Dann darf man ihnen 
sagen, was man will, man darf ihnen befehlen, was man mag, sie tun 
es nicht. Alles Einreden, alles Vorstellen ist zwecklos. Sind sie in irgend 
etwas verrannt, dann stürzen sie sich blindlings in die Gefahr und setzen 
ihren Kopf durch. 

Wie eingangs schon gesagt, muss mit dem Gebrechen nicht immer 
auch intellektuelle Schwäche Hand in Hand gehen. Ja, man hat ab und 
zu schon Fälle beobachtet, bei denen die Intelligenz weiter keine Defekte 
aufzuweisen hatte und bei denen möglicherweise das Gedächtnis sogar gut 
ausgebildet war. Doch liegt weitaus bei den meisten Fällen die Sache 
so, dass intellektuelle und moralische Defekte neben einander hergehen. 
Und sollte selbst die Geistesschwäche in früheren Jahren nicht so sehr in 
die Augen springen und so eklatant zu Tage treten, so wird man doch 
auffallenderweise in späteren Jahren eine sichtliche Geistesschwäche kon¬ 
statieren können, insbesondere des Urteilsvermögens. Wenn sie die Fähig¬ 
keit zu selbständiger Lebensführung nachweisen sollen, scheitern sie, sinken 
oft zu Vagabunden herab und endigen zuletzt in Gefängnissen und Irren¬ 
anstalten. 

Vielleicht dürfte es nicht uninteressant und nicht unzweckmässig er¬ 
scheinen, hier noch das eine oder das andere Beispiel anzuflihren. 

N. N. ist zwölf Jahre alt. Der Vater ist Alkoholist, die Mutter 
leidet an Epilepsie., Mit 3 Jahren lernte der Junge erst laufen, hatte 
häufig Krämpfe, überstand Wassersucht und Nierenkrankheit. Heute noch 
leidet er an periodischen epileptischen Krämpfen. Kleine Anlage zum 
Wasserkopf ist vorhanden. Anfangs war der Knabe in einer Normal¬ 
klasse. Doch hier machte er den Lehrern das Leben sauer. Sie sagten: 
„Der Junge macht einem die Hölle heiss“. „Der bringt einem zur Ver¬ 
zweiflung“. Oft trieb er sich tagelang in der Stadt umher, ohne heim¬ 
zugehen und die Schule zu besuchen. Er entwendete, wo immer er nur 
konnte, Geld, vernaschte es, kaufte Zigaretten, Spielsachen u. dgl. mehr. 
Erwachsene, ja selbst seine Mutter überhäufte er mit den scheusslichsten 
Redensarten. Später wurde er, da auch Schwachsinn mässigen Grades 
festgestellt werden konnte, einer Hilfsklasse überwiesen. Wenn er auch 
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im Lernen recht leidliche Fortschritte machte, im Rechnen sogar vorzüg¬ 
liche Leistungen zeigte, so gings doch in sittlicher Hinsicht den alten 
Weg weiter. Nicht selten berauschte er sich auch mit dem entwendeten 
Geld. Oft bekam er dermassen Wutanfälle, dass er alles zerriss und ins 
Holz biss. Die andern Kinder necken, seine Geschwister schikanieren, die 
Tiere in der grausamsten Weise quälen, das war sein Hauptvergnügen. 
Einmal wollte er auch im Zorne die „ganze Bude“ anstecken, legte sich 
unter das Bett und steckte Streichhölzer an. Ein andermal wollte er sich 
aufhängen. Alles Ermahnen, alles Strafen, alle Erziehungsmassregeln, 
alles war zwecklos. Schliesslich musste er einer Anstalt überwiesen 
werden. 

„N. N. io Jahre alt. Mit 3 Jahren hatte er Typhus. Für sein Alter 
ist er etwas klein, aber stämmig und kräftig. Die ersten epileptischen 
Anfälle hatte er mit 3 Jahren; sie traten später häufiger auf. Wasser¬ 
kopf, Ohren vom Kopf abstehend. Physisches Verhalten — mässiger 
Schwachsinn, hat sogar gefällige Handschrift und machte in allen Teilen 
verhältnismässig befriedigende Fortschritte. Sonst aber ist er ein überaus 
schwer erziehbarer Knabe, der sich Ungehorsam, Lügen, Diebstähle, fort¬ 
während zu Schulden kommen lässt. Nachts steht er auf, durchsucht im 
Schlafsaal die Kleider des Wärters (denn er war in einer Anstalt unter¬ 
gebracht), seiner Kameraden, und entwendete, was ihm unter die Hände 
kommt. Eines Tages sind in einem grösseren Saale sämtliche an den 
Enden der Rolladenriemen angebrachten Ringe abgeschnitten und ver¬ 
schwunden. Nach längerem Leugnen schafft er dieselben zum grössten 
Teil wieder bei. Ebenso weiss er sich den Zugang zu den Dachräumen 
zu erlisten. Dort entwendet er von sämtlichen Knabenschlitten die Ringe. 
Ein andermal fehlen an einer Anzahl von Flaschen mit Verschluss die 
eingelegten Gummiringe. Der Verdacht fällt anfangs auf ein anderes 
Kind. Es wird gefragt, wer das getan hat, und sofort ruft N. N.: „Ich 
nicht, ich gewiss nicht.“ Später gesteht er die Missetat ein. Im Garten 
ist nichts, auch nicht die unreifste Frucht sicher vor ihm. Auf eine Besse¬ 
rung glauben wir verzichten zu müssen. Wir können den Knaben wohl 
beaufsichtigen, aber nicht erziehen.“ So schreibt Anstalts-Direktor Kölle 
über einen moralisch schwachsinnigen Knaben. 

Wann nun kann man sagen, dass moralischer Schwachsinn vorliegt? 
Hat man ein Kind, das sich als Ausbund aller Boshaftigkeit zeigt, das 
einem in jeder Beziehung das Leben sauer macht, bei dem man die ganze 
Stufenleiter der erzieherischen Massregeln ohne Erfolg angewandt hat, und 
bei dem vielleicht auch noch verschiedene Degenerationszeichen festzu¬ 
stellen sind, seien sie formaler Art, wie Schädel Verbildung, Verbildung 
von Augen und Ohren, seien sie funktioneller Art, wie Gesichtszücken, 
Augenzittern, choreatische Zustände, so dürfen wir berechtigterweise an¬ 
nehmen, dass „Moral insanity“ vorliegt, und es muss ohne Verzug, da 
derartige Kinder eine nicht zu unterschätzende Gefahr für die übrigen 
sind, dahin gewirkt werden, dass sie sobald als möglich entsprechenden 
Anstalten überwiesen werden. 

Um den moralischen Schwachsinn zu erkennen und festzustellen, um 
die Eltern davon zu überzeugen und dahin zu bringen, dass die geeig¬ 
neten Massnahmen getroffen werden, dazu bedarf es des einmütigen Vor¬ 
gehens von Arzt und Lehrer. Sie beide müssen sich in diesem Falle 
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helfend die Hände reichen und gegenseitig unterstützen. Denn nur da¬ 
durch kann das Kind zweckentsprechend behandelt und die Familie vor 
schwerem Unglück bewahrt werden. Mithin ist, wie überhaupt das ganze 
Gebiet der pädagogischen Pathologie, gerade auch das Gebiet von den 
moralisch Schwachsinnigen ein für Medizin und Pädagogik gleich nutz¬ 
bringendes, gemeinsames Arbeitsfeld. 


Referate. 

Bericht über die 16. Sitzung der Vereinigung niederrheinisch-west¬ 
fälischer Kinderärzte zu Köln am 7. Februar 1904. 

Krautwig (Köln) demonstriert i. einen Fall von traumatischer 
Neurasthenie, Richard U. 9 3 / 4 Jahre alt, machte Ende 1901 das 
Eisenbahnunglück bei B. als Passagier eines der vordersten Wagen des 
Zuges mit. Er erhielt bei dem Unglück eine heftigen Stoss, ob gerade 
eine Hirnerschütterung, lässt sich nicht mehr feststellen. Seit dieser Zeit 
hat der vorher muntere Junge sein Wesen völlig geändert, er ist unruhig, 
ängstlich, verdriesslich, Er bleibt nicht allein im Zimmer, öffnet keine 
Türe. Sein Schlaf ist unruhig, der Appetit sehr wechselnd, die Gesichts¬ 
farbe bald bleich, bald stark gerötet, er schwitzt viel, klagt über Schmerzen 
in der Herzgegend, im Rücken und in den Beinen. Zu bemerken ist, dass 
der Vater, der ebenfalls den Eisenbahnunfall mitmachte, seit dieser Zeit 
schwere nervöse und hypochondrische Veränderungen zeigt, die sich teil¬ 
weise zu schwerer melancholischer Verstimmung verstärken. Der Junge 
ist für sein Alter kräftig entwickelt, gut genährt, augenblicklich von blasser 
Gesichtsfarbe. Die Augen stehen etwas vor, gelegentlich etwas Strabismus 
convergens auf dem linken Auge, kein Augenzittern, Pupillen reagieren 
gut auf Lichteinfall und Konvergenz, Kniereflexe gewöhnlich stark, An¬ 
deutung von Romberg, wobei starkes Flackern der Augenlider. Sehr er¬ 
höhte Erregbarkeit des N. facialis, kein Zittern der Hände, kein Trousseau, 
Sensibilität allenthalben ungestört, geistige Funktionen gut. Puls in der 
Ruhe 96, keine Veränderungen der inneren Organe. Urin ohne Eiweiss 
und Zucker, aber Polyurie (etwa 2 Liter täglich), Empfindlichkeit der 
Haut gegen äussere Reize. 

Das vorstehende Krankheitsbild kann wohl nur als traumatische 
Neurasthenie bezeichnet werden. Differentialdiagnostisch kämen in Be¬ 
tracht : Morbus Basedowii (Zittern der Hände und Struma fehlen) und Hysterie, 
insofern als das Kind dem überaus nervösen Vater nachgeahmt haben 
könnte. — 

2. einen Fall von Laryngospasmus und manifester Tetanie 
bei einem einjährigen etwas rhachitischen Mädchen, bei dem die einzelnen 
Zeichen der Tetanie aufs vollkomenste ausgebildet sind. — 

Castenholz (Köln): Über extrakapsuläre Exstirpation 
tuberkulöser Abszesse. 

C. demonstriert eine Anzahl extrakapsulär entfernter tuberkulöser Abs¬ 
zesse der Haut, des subcutanen Fettgewebes und der Muskelfaszien. Er 
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macht dabei aufmerksam auf die Verschiedenheit des Standpunktes, den 
der innere Mediziner und der Chirurg einzelnen tuberkulösen Affektionen 
gegenüber einnehmen. Während der innere Mediziner die ausgesprochenste 
Phthise niemals zu den bösartigen Erkrankungen rechnen wird, und zwar 
mit Recht — es fehlen eben der Tuberkulose zur Bösartigkeit wesentliche 
Momente —, muss sich derChirurg den dem Messer zugänglichen tuberkulösen 
Prozessen gegenüber so verhalten, als wenn sie bösartig wären. Den 
tuberkulösen Prozessen gegenüber, welche in oder unter der Haut, über 
oder zwischen den Muskeln liegen, hat sich dieses Operationsverfahren auf 
das Beste bewährt. Die Vorteile, welche es bietet, bestehen ausser der 
Operation in gesundem Gewebe immer in einiger Entfernung von der Abszess¬ 
kapsel hauptsächlich in der Abkürzung des Heilverfahrens durch primäre 
Wundschliessung. Bei exakter Blutstillung ist es in vielen Fällen, nament- 
in solchen, in denen die Abszesse nicht sehr gross sind, möglich, ohne 
Drainierung in wenigen Tagen primäre Wundheilung zu erzielen. Diese 
schnelle Heilung ist gerade der Tuberkulose gegenüber von grossem Werte, 
weil erfahrungsgemäss in offen behandelten, post operationem rein sich 
darstellenden Wunden leicht nach längerer Zeit die Tuberkulose sich wieder 
ansiedelt. Einen weiteren Fortschritt auf diesem Wege erblickt C. darin, 
dass er zur Wundschliessung nicht mehr die ganze Dicke der Haut durch¬ 
dringende Fadennähte anwendet, sondern sich seit einiger Zeit der von 
verschiedenen Seiten empfohlenen Wundklämmerchen bedient, welche sich 
ihm bei Hautnähten sehr gut bewährt haben. 

Zur Diskussion: Selter (Solingen): Woher kommen die tuberkulösen 
Abszesse? Sie müssen doch wie die Multiplizität beweist, auf dem Wege 
der Blutbahn verbreitet sein. Ihre Exstirpation würde da möglicherweise 
etwa sekundäre Herde, nicht den primären entfernen. So erkläre ich mir 
das Misstrauen der Internisten. Immerhin halte ich die extrakapsuläre Ex¬ 
stirpation fiir schön und zweckmässig. 

Rey (Aachen) erklärt sich mit diesem Verfahren bei leicht zugänglich ge¬ 
legenen Herden durchaus einverstanden, dagegen wendet er sich gegen die 
vielfach angewandte Exstirpation jeder gleichviel aus welchen Ursachen ge¬ 
schwollenen Lymphdrüsen. So wurden einem Mädchen, dessen Nackendrüsen 
infolge Läuseekzems geschwollen waren, die gesamten angeschwollenen 
Drüsen aufs sorgfältigste ausgeräumt, die Narbe geht von einem Ohr bis zum 
andern. Sehr häufig werden die infolge von Entzündungen im Nasenrachen¬ 
raum oder Mittelohr verdickten Drüsenpakete um den Sternocleidomastoideus 
unter entstellenden Schnitten entfernt, die nicht beachtete primäre Er¬ 
krankung lässt aber mit Hartnäckigkeit immer neue Drüsen anschwellen, 
die das Glück hatten, dem Chirurgen zuerst zu entgehen. Der lymphatische 
Apparat ist ein wichtiges Schutzmittel gegen von den verletzten Epithel¬ 
decken aus eindringende Infektionsstoffe, welche, falls die Einwanderung 
der Infektionsstoffe nicht zu lange dauert, auch im Stande ist, diese zu 
vernichten. Man soll aber anstatt die Drüsen zu exstirpieren und den Körper 
eines wichtigen Schutzmittels zu berauben, den primären Herd, die Ein¬ 
gangspforte der Infektion, aufsuchen und dort den Hebel ansetzen. Seiner 
Beobachtung nach sind nicht einmal 1 / 10 der chronischen Lymphadenitiden 
tuberkulöser Natur. Bei multipler lokaler Tuberkulose der Kinder empfiehlt 
er ausser der örtlichen chirugischen Behandlung innerlich reichliche Dosen 
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Thiocol. Tatsächlich verkäste Drüsen müssen exstirpiert werden, nicht 
nicht aber hyperplasierte. 

Heimann (Solingen): Dass man nicht gegen jede tuberkulöse Lymph- 
drüse am Halse mit dem Messer Vorgehen soll, lehrt ja auch schon v. Berg¬ 
mann. Auch Heubner will nur unter besonderen Bedingungen ein operatives 
Eingreifen. Der Nachweis des Weges der Infektion mit Tuberkulose ist 
unter Umständen schwer zu führen. Es gelingt manchmal erst nach Monaten 
nachzuweisen, dass ein älteres Familienmitglied der Vermittler der Infektion 
gewesen ist. Vor Kurzem erlebte er einen Fall, wo ein Säugling an tuber¬ 
kulöser Meningitis starb, dessen Vater völlig gesund schien, aber einige 
Monate später an einer Hämoptoe erkrankte. — 

Darauf demonstriert Heim an n die frischen Organe eines sehr stark 
abgemagerten Säuglings, dessen Mutter an Phthise der Lungen 
leidet. Er war seit November krank und bot die ganze Zeit hindurch Er¬ 
scheinungen von seiten des Respirationsapparates. Zuerst waren es die oberen 
Luftwege mit Einschluss der Paukenhöhle,* später die feineren Bronchien 
und der rechte überlappen, die eine krankhafte Veränderung erkennen 
Hessen. Tuberkelbazillen wurden im Sekrete der oberen Luftwege nie nach¬ 
gewiesen. Das Kind war abgesehen von einer kurzen Periode im Dezember 
fieberfrei, wurde zuerst von der Mutter gestillt bis zu dem Momente, wo 
die Tuberkulose dieser festgestellt wurde. Im Dezember erkrankte es an 
Varizellen, als deren Residuen wie mit dem Locheisen ausgehauene Haut¬ 
geschwüre übrig blieben, ausserdem bestand Opisthotonus, der am Schluss 
der Varizellenerkrankung noch zunahm. Bei der Sektion fanden sich miliare 
Tuberkel in allen Organen. Schädelsektion konnte nicht gemacht werden, 
die zervikalen und bronchialen Lymphdrüsen waren in ausgedehnter Weise 
verkäst, beginnende Verkäsung der mesenterialen Lymphdrüsen. Ober¬ 
lappen der r. Lunge zeigt Kollapsinduration, Bronchitis besonders stark im 
1 . Oberlappen. Im Dünndarm ein frisches tuberkulöses Geschwür. 

Das Präparat wird mit Rücksicht auf die von v. B e h r i n g angeschnittene 
Frage der Säuglingstuberkulose demonstriert. H. hat in fast allen Fällen 
dieser Erkrankung einen Herd in der Familie feststellen können. 

Zur Diskussion bemerkt W e y 1 (Düsseldorf): Die Differentialdiagnose 
zwischen der Tuberkulose der Lungenspitzen und der chronischen Spitzen¬ 
pneumonie bietet grosse Schwierigkeiten. Trotz der klimisch fast gleichen 
Erscheinungen ist die Prognose sehr verschieden. 

Bloch (Köln) möchte der Behring’schen Theorie, was die Fütte¬ 
rungstuberkulose der Säuglinge betrifft, entschieden entgegentreten, einmal 
weil die Tuberkulose im ersten Lebensjahre auf dem Sektionstische über¬ 
haupt verhältnismässig nicht so häufig ist, als man vermutete, sodann weil 
gerade die Mesenterialdrüsen und der Darm (abgesehen von Miliartuberkeln) 
nur in seltenen Fällen primär erkrankt sind. Ich glaube, dass wir durch 
die B e h r i n g’sche Theorie leicht abgelenkt werden und auf die Ansteckungs¬ 
gefahr durch die Erwachsenen (Einatmung, Küssen, Unreinlichkeit, Nähren, 
d. Ref.) weniger achten, als dies nötig ist. Schwellung der Mesenterial¬ 
drüsen kommt bei jedem schweren Darmkatarrh vor, und es bleibt sogar 
leicht eine solche Schwellung vereinzelter Drüsen länger bestehen und kann 
leicht zur falschen Diagnose führen. 

Ungar (Bonn) weist daraufhin, dass das Fehlen von Veränderungen am 
Darm noch nicht gegen die Berechtigung der Annahme spricht, die Tuber- 


Digitized by LnOOQle 




81 


kulose habe im Verdauungstraktus eine Eingangspforte gefunden. Er weist 
auf das Krankheitsbild der den alten Ärzten geläufigen Tabes meseraica 
hin. Der Ort der grössten Veränderungen braucht noch nicht derjenige 
zu sein, in deren Nachbarschaft die Tuberkulose eingedrungen sei. Wenn 
auch die B e h r i n g’sche Theorie nicht als unbedingt richtig angesehen werden 
könnte, so sei doch mit der Tatsache, dass der Verdauungstraktus häufiger 
die Eingangspforte der Tuberkulose bilde, als man bis jetzt anzunehmen 
geneigt sei, zu rechnen; auch seien Mesenterialtuberkulose und Peritonitis 
tuberkulosa nicht identische Begriffe. Man müsse der Tuberkulose der Mesen- 
terialdrüsen wieder grössere Aufmerksamkeit schenken. 

Castenholz schliesst sich der Auffassung von Ungar an. Wir dürfen 
die Angabe v. Behrings nicht ohne Weiteres ablehnen. Die Mesenterial¬ 
drüsen sind sehr widerstandsfähig gegen die Tuberkulose. Man findet bei 
Sektionen selten verkäste Mesenterialdrüsen, wenn dieselben auch stark 
angeschwollen gefunden werden. Das Eindringen der Tuberkelbazillen in 
den kindlichen Organismus findet allerdings sicher nicht nur auf diesem 
Wege statt, sondern die Respirationswege sind dabei auch in hervorragendem 
Masse beteiligt. Aber bei der Widerstandskraft, welche der Darm und die 
Mesenterialdrüsen der Tuberkulose entgegensetzen, ist es doch anzunehmen, 
dass die Bazillen mit der Nahrung eingeführt diese Organe nur passieren 
und sich in Organen ansiedeln, in welche sie durch die Blutbahn gelangen 
und in welchen sie einen besseren Nährboden finden. 

Rey: Seiner Beobachtung nach ist der Säugling gegen Tuberkelinfektion 
sehr empfindlich und führt diese Infektion in verhältnismässig kurzer Zeit 
zu Miliartuberkulose unter dem klinischen Bilde der Basilarmeningitis. Die 
frühzeitige Diagnose bietet enorme Schwierigkeiten und gelingt uur selten. 
Eine beim Kinde häufige Eingangspforte des Tuberkelgiftes sind die Affek¬ 
tionen der Haut, jede Pustel, zumal aber das Säuglingsekzem, von dem 
es im Volke sogar bekannt ist, das die daran leidenden Kinder häufig an 
„inneren Drüsen“ zu Grunde gehen. Die B eh rin g’sche Theorie ist eine 
Theorie und wird nicht lange leben; vielleicht bringt sie uns wenigstens 
das Gute, dass der Milchproduktion und deren gesundheitswidrigen Zu¬ 
ständen etwas wirksamere Aufmerksamkeit gewidmet wird. Im übrigen 
glaubt R., dass die Eingangspforte der Tuberkel nur ausnahmsweise im 
Darmtraktus zu suchen ist. Die Tuberkulose kommt bei der Säuglings¬ 
sterblichkeit den anderen Krankheiten, speziell den Verdauungsstörungen 
gegenüber kaum in betracht. 

Selter: Das Bild des Heim ann’schen Falles ist der Typ der Säug¬ 
lingstuberkulose der Hals- und Bronchialdrüsen. Hierbei finden wir fast 
überall eine Infektionsquelle in der Familie. —Das 2te Bild, das Ungar 
skizzierte, ist das seltenere, aber darum nicht weniger wichtig; hier kann 
der Darm die Eintrittspforte im Behring ’schen Sinne sein. Das bestätigen 
auch die Rey’schen Fälle, dass die Infektionsquelle in der Umgebung der 
Säuglinge liegt und nicht durch die Milch, sondern häufiger durch Inhalation 
und Kontaktinfektion acquiriert wird. — 

Heimann demonstriert den bis zur Flexura coli sinistr. 
stark erweiterten und in einer Wandung verdickten 
Dickdarm und ebenso veränderten letzten Abschnitt 
des Ileums eines io-wöchentlichen Säuglings. Klinisch 
fand sich eine direkt nach der Geburt einset'cnde Obstipation, die sich 
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periodisch bis zu Ileuserscheinungen steigerte. Einem solchen Anfalle 
erlag der Säugling. Im Anschluss an den Fall erörtert H. die Patho¬ 
logie und Aetiologie der Colondilatation und glaubt seinen Fall 
als Beweis für die Möglichkeit des Vorkommens einer angeborenen Kolon¬ 
dilatation hinstellen zu können. — 

Selter: Die Gerüche der Säuglingsfaeces. S. zeigt nach ein¬ 
leitenden Bemerkungen über die Mangelhaftigkeit bezw. mangelhafte Aus¬ 
bildung der menschlichen Geruchsorgane und nach einer kurzen Darlegung 
des Chemismus der Säuglingsverdauung, dass wir in der Lage sind, be¬ 
stimmte Störungen in den Verdauungsvorgängen aus dem Auftreten der 
jeweiligen für die Nase wahrnehmbaren Stoffe zu diagnostizieren, oder 
wenigstens dem Gang der weiteren Faecesuntersuchung eine bestimmte 
Richtung anzuweisen. (Der Vortag erscheint in extenso). 

R e y (Aachen). 

Weiteres zur medikamentösen Therapie der Lungentuberkulose 
und der Skrofulöse. Von M. Mendelsohn. (Dtsch. Ärzte-Ztg. 
Nr. 2 1904.) 

Verf. hat das Thiokol nicht nur bei der Tuberkulose, sondern namentlich 
auch bei der Skrofulöse systematisch verabfolgt. Skrofulöse Kinder 
sind in einer Poliklinik eine häufige Erscheinung; unter Verf.s Kranken 
sind die Herzkranken die bei weitem häufigsten; das nächstumfassende 
Kontingent stellen die Lungenkranken; hinter diesen beiden grossen 
Gruppen treten alle anderen Erkrankungen, welche zum Gebiete der 
inneren Medizin gehören und noch nicht von spezialistischer Seite ihr ent¬ 
rissen worden sind, an Zahl erheblich zurück. Diese herzkranken oder 
schwindsüchtigen Poltern, die häufig in den bedrücktesten Verhältnissen 
leben, haben gewöhnlich viele und skrofulöse Kinder; und wo die Eltern 
in Behandlung stehen, da führen sie auch ihre Kinder hin. So ist das 
Material an Skrofulöse, welches Verf. zu sehen bekommt, nicht unerheb 
lieh; und gerade die besondere Art der Wirkung, welche das Thiokol bei 
der Tuberkulose entfaltet, gerade der Umstand, dass es kein „Spezifikum“, 
kein „Bakterizidum“ ist, veranlasste ihn, es auch bei Skrofulöse in An¬ 
wendung zu ziehen. 

Sehr gefördert wurde diese Verabreichung bei Kindern durch die¬ 
jenigen Eigenschaften des Thiokols, welche ja auch in der Tuberkulose- 
Therapie für diesen Arzneikörper den so grossen Fortschritt gegenüber 
dem Kreosot bedeuten: die vollkommene Geruchlosigkeit und der nicht 
unangenehme Geschmack. Wie bekannt, ist das Thiokol von leicht 
bitterem, durchaus nicht unangenehmem Geschmack; störende Erscheinungen, 
wie Aufstossen, Übelkeit, schlechter Geschmack im Munde treten danach 
niemals auf; es wird ausnahmslos gut vertragen. Seine mit der chemischen 
Reinheit des Arzneikörpers zusammenhängende völlige Wasserlöslichkeit, 
durch die allein schon es vor dem Kreosot und dem Guajakol einen so 
grossen Vorsprung gewinnt, lässi es in jeder Form und mit jedem Zusatz 
zur Verwendung bringen; die ab „Sirolin“ bekannte Mixtur ist ein sehr 
wohlschmeckender, auch von Ki: lern gern genommener Trank, und wo 
ihr allerdings nicht gerade geringfügiger Preis der ausgedehnten Verwen 
düng entgegensteht, lässt sich dr.s Medikament durch mannigfache Kom¬ 
binationen zu wohlschmeckenden nd auch von Kindern gern zu nehmenden 
Arzneien lösen und mischen. 


Digitized by c^ooQle 


83 


Eine weitere Eigenschaft, die es für das Kindesalter vor anderen 
Medikamenten derart geeignet macht, ist die völlige Reizlosigkeit des 
Thiokols. Während Kreosot und Guajakol unter Umständen erhebliche 
lokale Ätzwirkungen haben und darum nur in starker und sorgfältig be¬ 
messener Verdünnung zur Anwendung gelangen können, wobei wiederum 
ihre Wasserunlöslichkeit hindernd in den Weg tritt, kann das Thiokol, 
wenn es sein müsste, selbst in starken Lösungen dem Körper einverleibt 
werden, ohne Reizwirkungen auszulösen. Auch bei Kindern kommt es 
niemals zu einer Gastro - Enteritis, wie sie ja beim Kreosot und auch 
beim Guajakol oft in die Erscheinung treten; damit hat das Thiokol, 
das orthosulfoguajakolsaure Kalium, alle die ungünstigen, hindernden 
Nebenwirkungen des Guajakols abgestreift, und Verf. kann jetzt auf 
Grund einer noch ausgedehnteren Erfahrung als bei Abfassung eines 
früheren Aufsatzes sagen: „dass wir in ihm nunmehr in der Tat ein Heil¬ 
mittel besitzen, welches alle therapeutischen Wirkungen des Kreosots und 
des Guajakols ausübt, ohne deren ungünstige Eigenschaften mit ihnen zu 
teilen“. Vor allem ist es ungiftig; gerade in der Kinderpraxis ist das ja 
eine Eigenschaft von nicht zu unterschätzender Bedeutung. 

Das Thiokol ist ein ausgesprochenes Stomachikum; je länger man es 
anwendet, desto deutlicher zeigt sich das. Verf. kann nur immer wieder 
bestätigen, was er schon früher ausgesprochen: auch in denjenigen Krank¬ 
heitsfällen, in denen der Verlauf der Lungenerkrankung durch das Medi¬ 
kament nicht ersichtlich beeinflusst wird, wirkt es doch fast immer günstig 
auf den Appetit und auf das Allgemeinbefinden ein. So erklärt sich auch 
die vorteilhafte Einwirkung bei der Skrofulöse. Kinder, die nicht essen 
wollten, bekamen unter der steten Darreichung des Medikaments Appetit 
und damit Körpergewichtszunahme und bessere, frische Farben, gerade 
als hätten sie ein „echtes Stomachikum“ genommen; und diese Zunahmen 
waren hier tatsächliche Verbesserungen der Blutmischung, Ansatz lebens¬ 
wichtiger Körpersubstanz, nicht Anhäufung von Fettballast, wie ihn die 
kritiklose „Fütterungstherapie“ erzeugt, bei welcher jedes Pfund erzielter 
Gewichtszunahme als ein grosser therapeutischer Erfolg erachtet zu werden 
pflegt, während er tatsächlich für den Krankheitszustand und die Aussichten 
der Heilung so gut wie gar keine Bedeutung hat. 


The open-air treatment of broncho-pneumonia complicating 
whooping cough* Von CI. B. Ker. (Scott, med. and surg. 
journ. 1904, Jan.) 

Die Hauptursache der Todesfälle bei Keuchhusten in Edinburgh 
bildet unzweifelhaft wie an anderen Orten die Bronchopneumonie. An 
Konvulsionen verschiedener Ursachen, Blutungen der Hirnoberfläche, 
Sinusthrombose oder Meningitis sterben die Kinder nur in geringer 
Anzahl. Die Hauptsache also, um die Mortalität herabzusetzen, liegt 
in der Bekämpfung der Bronchopneumonie. Als bestes Mittel hier¬ 
gegen hat K. die Freiluftbehandlung erkannt, welche er zuerst unter 
bescheidenen Verhältnissen zur Durchführung brachte. Die Kinder wurden 
tagsüber, wenn es nicht regnete, mindestens 6 Stunden im Freien an 
einem geschützten Platze ausserhalb der Keuchhustengebiete gehalten. 
Er wählte zuerst die schlechtesten P'älle aus und konnte selbst bei hoflhungs- 
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losen Fällen nicht schlechte Resultate verzeichnen, sogar in einigen recht 
erhebliche Besserungen, Ja, er fand, dass gerade die Kinder mit Broncho¬ 
pneumonie am besten beeinflusst wurden. Die Hauptkontraindikation 
bildet Laryngitis. Kinder mit Krämpfen wurden nur im Zimmer behandelt, 
wenn heisse Bäder erforderlich wurden. Selten war dies für ein bis zwei 
Tage notwendig. Natürlich wurden die Kinder warm gekleidet und vor 
allem die Brust durch Wolle geschützt. Gegen Wind schützten aufgestellte 
Schutzwände. Die Hauptwirkungen dieser Behandlung waren folgende : 
Die Hustenanfälle wurden in Zahl und Heftigkeit nicht beeinflusst. Ein 
günstiger Effekt auf die Infektion selbst wurde also nicht erzielt. Mit 
Heisshunger verzehrten die Kinder ihre Mahlzeiten. Der allgemeine 
Kräftezustand wurde gebessert. Sie schliefen sehr viel besser. Wenn sie 
bei schlechtem Wetter im Zimmer gehalten werden mussten, verloren sie 
alsbald den Appetit wieder und ebenso den Schlaf. Konvulsionen wurden 
nicht merklich herabgemindert. Indes wurde der ganze nervöse Tonus 
der Kinder besser. Sie waren weniger reizbar und konnten leichter be¬ 
schäftigt werden. Die Temperatur wurde nicht in dem Masse beeinflusst, 
als Verf. erwartet hatte. Doch zeigte sich vom ersten Tage an eine 
ständige Besserung aller Symptome in allmählicher Steigerung: Temperatur 
und Respiration wurden erheblich heruntergesetzt, die Cyanose nahm ab. 
Sehr wertvoll war die vollständige Ruhe. Jedenfalls wurde die Broncho¬ 
pneumonie mit Ausnahme von einem Falle, in welchem sich erst nach der 
Aufnahme die Bronchopneumonie entwickelte, und mehreren Rückfällen 
während der Rekonvaleszenz sehr günstig beeinflusst. Auch tuberkulöse 
Patienten besserten sich. Was die Mortalität betrifft, so gelang es durch' 
ausgedehntere Behandlung in dieser Weise die Sterblichkeit der Bron¬ 
chopneumoniekranken ganz wesentlich mehr als um die Hälfte herabzu- 
setzen. v. Boltenstern (Leipzig). 

Meine Erfahrungen mit dem Moserschen polyvalenten Scharlach- 

Streptokokkenserum. Von J. v. Bokay. (Deutsche med. 

Wochenschr., Nr. i, 1904. Neue Ther. Nr. 2, 1904.) 

Die Beobachtungen erstrecken sich auf 12 mit dem Serum behandelte 
Scharlachfälle. Bei den Versuchen wurden insgesamt 2150 cm 3 Serum 
verbraucht, die kleinste Einzeldosis betrug 100, die grösste 200 cm 3 . Bei 
zwei Fällen wurde die Injektion nach Ablauf von 24 Stunden wiederholt. 
Nach der Einspritzung wurde eine ausserordentlich günstige Beeinflussung 
des Allgemeinbefindens konstatiert, besonders auffallend war das rasche 
Schwinden schwerer Gehirnerscheinungen bereits am zweiten Tage nach 
der Injektion, und zwar in der Regel dann, wenn nach den ersten 
24 Stunden auch ein bedeutender Fieberabfall erfolgte. Auffallend war 
der Einfluss des Serums auf das sich entwickelnde bezw. bereits ent¬ 
wickelte Exanthem. Das blühende Exanthem blasste rasch ab, auch 
wurde der Charakter des Ausschlages beeinflusst. Am deutlichsten war 
der Rückgang der in hohem Grade fieberhaften Temperatur, welcher 
24 Stunden nach der Einspritzung erfolgte und zwischen 3,4° und 0,9° C. 
variierte. In einigen Fällen war der Fieberabfall ein direkt kritischer. 
Parallel mit dem Fieberrückgang wurde Verminderung der Pulsfrequenz 
und Verbesserung der Pulsqualität beobachtet. Der Verlauf der Rachen¬ 
nekrose wurde durch die Injektionen in günstigem Sinne beeinflusst. Von 
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Nebenwirkungen wurde in einem Falle Abszessbildung an der Injektions¬ 
stelle beobachtet, dagegen liess sich keinerlei schädliche Wirkung der 
Einspritzungen auf die Nerven nachweisen. Serumexanthem wurde bei 
7 Fällen (- 58%) beobachtet, während Moser dasselbe bei 75°/ 0 der 
Fälle konstatieren konnte. Am häufigsten bot der Ausschlag das Bild 
der Urticaria oder das des Erythema exsudativum multiforme, doch wurde 
auch rubeola- und scharlachartiges Exanthem beobachtet. Im ganzen war 
der Eindruck der Wirksamkeit des polyvalenten Streptokokkenserums 
ein günstiger, zu weiteren Versuchen aufmunternder. 


Die Sommerdiarrhöe bei Kindern und ihre Behandlung. Von L. 

Ratner. (Dtsch. Mediz.-Ztg. Nr. 70 1903.) 

Die Hauptpunkte seiner Abhandlung fasst R. folgendermassen zu¬ 
sammen: 

1. Sommerdiarrhöe ist nicht schwierig zu behandeln, vorausgesetzt, 
dass wir nicht vergessen, unseren gesunden Menschenverstand heranzuziehen. 

2. Das beste Ersatzmittel für Muttermilch ist richtig behandelte Kuh¬ 
milch. 

3. Wo der Magen sehr reizbar ist, soll man ihm 12 bis 36 Stunden 
jegliche Nahrung vorenthalten. 

4. Die medikamentöse Behandlung hat mit der gründlichen Reinigung 
des Magens und der Gedärme zu beginnen; zu diesem Zweck ist Rizinus, 
rein oder in Emulsion das beste; auch kleine Gaben von Kalomel sind gut. 

5. Das beste und unschädlichste Darmadstringens für Kinder ist 
Tannalbin und das mildeste, sicherste, und zugleich wirksamste Antifermen- 
tativum ist Ichthalbin. In diesen beiden Mitteln besitzen wir sehr wert¬ 
volle Bereicherungen unseres Arzneischatzes. Folgende Kombinationen, in 
denen die beiden Mittel verschrieben werden können, sind empfehlenswert : 

Rp.: Tannalbin. (Knoll) . . 8,0 

Ichthalbin. (Knoll) . . 3,5 

Pulvis Cinnamom. . . 0,5 

Div. in pulv. No. XXIV. 

S. 1—2 Pulver, 2—3mal täglich je nach Alter. 

Rp.: Tannalbin. (Knoll) . 4,0 

Bism. subnitr. . . . 3,0 

Magnes. ust.5,0 

Div. in pulv. No. XII. 

S. 1 Pulver alle 3 Stunden. 

Rp.: Tannalbin. (Knoll) . . 1,5 

Ichthalbin. (Knoll) . . 0,7 

Decoct. amyli . 0,5 : 50,0 

Tinct. Opii simpl. gtt. Ill, 

M.D. ad vitr. 

S. Zum Klystier. Vor Gebrauch zu schütteln. 

6. Nach der gründlichen Ausräumung des Darmkanals ist Opium in 
kleinen, sorgfältig abgemessenen Gaben häufig von grossem Nutzen. (Mit 
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grosser Vorsicht, am besten gar nicht im frühen Kindesalter anzuwenden! 
Red.) 

7. Bezüglich der Antipyrese sollten Waschungen mit kaltem oder 
lauwarmem Wasser jeder antipyretischen Arznei vorgezogen werden. 

Angina Vincenti. Von Ch. Dopler. (Gaz. des Hbpit. Nr. 53, 1902. 
Nach einem Referat d. Arch. f. Kinderheilkunde.) 

Der Angina Vincenti begegnet man in der deutschen Fachliteratur 
selten. Verf. unterscheidet eine Angina diphtheroid. und eine Angina 
ulzero-membran. als 2 Stadien eines und desselben Prozesses. Bei der 
ersteren bildet sich, meist einseitig, auf der Tonsille, oft auf Gaumen¬ 
bögen und Gaumensegel übergreifend, eine 1—2 mm dicke grauweisse 
Pseudomembran, nach deren Entfernung eine leicht blutende Erosion zu 
Tage tritt. Steigerung der Speichelabsonderung, übelriechender Atem, 
Schwellung der Submaxillardrüsen ohne Tendenz zur Vereiterung. In 
diesem Stadium kann die Erkrankung bei geeigneter Behandlung rasch 
zur Abheilung gelangen. In anderen Fällen resultiert aus ihr durch 
Tiefergreifen der Nekrose und Ausbildung eines mit nekrotischen Massen 
bedeckten Geschwüres im Laufe von 2—3 Tagen die Angina pseudo- 
membran. Die Gesamtdauer der Erkrankung ist im Mittel 14 Tage, doch 
sind Fälle von 30 bis zu 70 Tagen, bei mangelnder Behandlung sogar 
von 6 Monaten Dauer beobachtet. Als leicht verlaufende, meist am 
5.—6. Tage einsetzende Komplikationen werden Erythem und Arthralgien 
erwähnt. Doch kommen sie seltener vor, und auch die vereinzelten Fälle 
von Myocarditis, Pneumonie und Albuminurie sind von Sekundär¬ 
infektionen abhängig zu denken. — Als Erreger der Krankheit sieht Verf. 
den Bacill. fusiformis, allein oder in Symbiose mit einer Spirillenart an, 
beide sind aber bisher in Reinkultur noch nicht gezüchtet. Die Spirille 
scheint an der Bildung des Geschwüres, etwa durch Begünstigung der 
Wucherung des Bacill. fusif. wesentlichen Anteil zu haben, denn je reich¬ 
licher sie vorhanden, desto beträchtlicher ist der Substanzverlust auf 
der Tonsille und um so stärker tritt der fötide Atemgeruch auf. — Als 
wirksamste Behandlungsweise wird Betupfen resp. Einreiben mit Jodtinktur 
empfohlen, von anderer Seite die Anwendung von Chromsäure oder die 
Einstäubung mit chemisch reinem Methylenpulver gelobt. 

Laryngitis subglottica. Von M. D e g u y. (Rev. mens, des malad, de 
l’enf. 1903. Nach einem Ref. d. Arch. f. Kinderhlkde.) 

Die Laryngitis subglottica entsteht gern bei akuten Exanthemen, be¬ 
sonders den Masern, der Diphtherie, typhösen oder tuberkulösen Affek¬ 
tionen; sie zeichnet sich durch starke entzündliche ödematöse Schwellung 
der unter den Stimmbändern befindlichen Teile aus, so dass eine Intubation 
meist erfolglos ist, ohne dass das Rohr durch Kruppmembranen verstopft 
oder am Eindringen verhindert sei. Die Intubation steigert sogar das 
Ödem, dieses befördert wieder die Tube leicht hinaus; vor allem aber 
wird, falls die Tube zum Liegenbleiben gebracht wird, durch das untere 
Ende derselben in dem kranken Gewebe sehr leicht Ulzeration veranlasst, 
deren erste Ankündigung in der Schwarzverfärbung des Endes besteht. 
Dann vernarbt später die Stelle, früher oder später wird die Tracheotomie 
dringend, die Trachealkanüle aber wird sehr schwer entfernbar, eine 
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Heilung ist meist nur durch Erweiterung oder Exzision der Narbe zu 
erwarten. Schnellere Spontanheilungen der Laryngit. subgl. sind nicht 
selten. Die Kongestion und entzündliche Schwellung führt D. auf Be¬ 
teiligung der vasomotorischen Nerven an der Intoxikation zurück; auch 
die Lähmung der Muskulatur zieht er inbetracht; in den Vordergrund 
stellt er eine reflektorische Aspyxie, die, durch Reizung der Endigungen 
des nerv, laryng. veranlasst, die plötzliche Dyspnoe hervorruft, wie sie 
oft auch bei einfacher Intubation zu beobachten ist; sogar die Entfernung 
der Kanüle kann den Reflex verursachen. 

Idiopathischer oder essentieller Hydrops im Kindesaiter. Von 

A. W. Fairbanks. (American Journal of medical Sciences. 

September 1903.) 

Während des Sommers 1902 gelangten im Boston Floating-Kinder¬ 
hospital eine Anzahl ihrem Wesen nach unerklärlicher Fälle von Odem zur 
Beobachtung des Verfassers, Krankheitszustände, die in der gangbaren 
Literatur eine Berücksichtigung nicht finden. Das charakteristische Kenn¬ 
zeichen dieser Zustände besteht in dem Auftreten von Ödem in einem 
oder mehreren Teilen des Körpers ohne Albuminurie oder Zeichen 
von Absetzungen in den Nieren oder organischer Erkran¬ 
kung sonstiger Organe. Die Affektion kann in jedem Alter des 
Kindes Vorkommen, ist aber nicht nur auf dieses beschränkt. Sie wird 
beobachtet bei Kindern, die zuvor oder während ihres Vor¬ 
kommens im übrigen gesund sind, oder sie wird bei zuvor oder nach¬ 
her gesunden Kindern von Symptomen begleitet, die mehr oder weniger 
eigenartig sind, oder endlich sie kommt vor sogleich nach einer vorher¬ 
gehenden, begleitenden oder kurze Zeit nachfolgenden Krankheit. Der 
Verlauf kann akut, subakut oder chronisch sein im Anbeginn oder im 
W eiteren 

In 25 °/ 0 wurde Anämie, in 43 % gastrische oder enterische Störung, 
gewöhnlich Diarrhöe, in 15 % hochgradige Abmagerung festgestellt. In 
1 5 °/o war die Temperatur anormal. Urticaria wurde in etwa 7%, Pur¬ 
pura in 4 °/ 0 gesehen. 

Was die Mortalität betrifft, so betrug diese im Alter von zwei 
Jahren 34 %> was nicht hoch, wenn man die hohe Sterblichkeit in diesem 
Alter überhaupt berücksichtigt. Die Mortalität im Alter über zwei Jahren 
betrug nur 4%. 

Im Jahr 1882 beschrieb Quincke unter dem Namen ,,akutes cir- 
cumskriptes Ödem der Haut“ eine Affektion, welche er als eine Angioneu¬ 
rose betrachtete, mit folgendem Charakter: ödematöse Schwellung der 
Haut und subkutanen Gewebe, sich über verschiedene Bezirke gleichzeitig 
erstreckend, ihr Maximum innerhalb weniger Stunden erreichend, nach 
einer durchschnittlichen Dauer von einem Tag wieder verschwindend, 
selten begleitet von einer Störung des Allgemeinbefindens. Diese Be¬ 
schreibung Quinckes passt auf die in Betracht kommende Affektion. 
Wenn wir aber im übrigen die Literatur durchforschen, so finden wir 
eine ungemein grosse Verwirrung insbesondere in bezug auf die Ätio¬ 
logie und was die prädisponierenden und direkten Ursachen betrifft. 
F. glaubt, dass in der grossen Mehrzahl der Fälle diese Affektion vom 
Sympathikus ihren Ursprung nimmt und ihre Wirkung auf reflektorischem 
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Wege durch die Endzweige der Gefässwände äussert. Diese existierende 
Ursache vermag schon unter normalen Bedingungen die AfTektion zu Stande 
zu bringen, noch mehr unter prädisponierenden Momenten, Anämie, Ma¬ 
rasmus, Heredität. Als direkte ätiologische Momente können wir toxische, 
chemische, Diätfehler, Temperaturunterschiede, Trauma, peripherische 
Reize betrachten. Urticaria und andere Hautkrankheiten sind nur als Be¬ 
gleiterscheinungen anzusehen, als Folgen des Ödems, nicht als Ursache. 
Dass eine grosse Reizbarkeit des Nervensystems besteht, ergibt sich schon 
aus den prädisponierenden Momenten, Anämie, Marasmus und verwandten 
Zustände geringer Vitalität. Es ist begreiflich, dass, wenn das sympathi¬ 
sche Nervensystem in einem solchen Zustand von unstetem Equilibrium 
verharrt, jeder Anreiz, sei er peripheren oder zentralen, äusseren oder 
inneren Ursprungs, hinreicht, um das Gleichgewicht aufzuheben. In der 
Tat sind solche Störungen des Gleichgewichts und ihr Ausgang in der 
Produktion von Reflexerscheinungen in der Kindheit Gegenstand der all¬ 
gemeinen Erfahrung. 

Die Affektion ist wahrscheinlich immer sekundär, in dem Sinne, dass 
sie durch einen exzitierenden Faktor veranlasst, oft durch angeborene 
oder erworbene Prädisposition begünstigt wird. Sie ist idiopathisch oder 
essentiell nur in dem Sinn, dass sie nicht durch eine Krankheit organischer 
Natur verursucht wird. Kühner (Koburg). 

Zur Pathogenese und Therapie des Laryngospasmus, der Tetanie 
und Eklampsie. Von E ugen Net er. (Wien, klin.-ther. Wchschr. 
1904, 3 .) 

In der Kuhmilch ist ein Moment gegeben, welches Tetanie und ver¬ 
wandte Zustände auszulösen imstande ist. Doch kann die Kuhmilch selbst 
oder allein nicht die Ursache sein. Denn die meisten Kinder werden 
künstlich ernährt, ohne an Tetanie zu erkranken. V.s scheint vielmehr 
beim normalen Säugling der Funktion jener Organe, welche den inter¬ 
mediären Stoffwechsel regulieren, zu gelingen, die Kuhmilch in einer für 
den Körper unschädlichen Weise zu assimilieren, sei es nun, dass das Ent¬ 
stehen giftiger autointoxikatorischer Stoffe verhindert wird, oder dass die 
etwa gebildeten gebunden werden. Die Disposition tetaniekranker Kinder, 
auf den in der Kuhmilchnahrung gelegenen Reiz mit einer elektrischen 
Übererregbarkeit zu antworten, kann vielleicht durch den Ausfall der 
lninktion eines Organes bedingt sein. Nach Analogie der bei Erwachsenen 
nach Plntfernung der Schilddrüse beobachteten Tetanie kann auch bei 
Kindern eine Funktionsstörung der Thyreoidea vermutet werden. Man 
könnte auch bei Kindern anatomische Veränderungen erwarten. Nun 
lenken die Sektionen die Aufmerksamkeit auf die Thymus als auf das 
Organ, dessen Funktionsstörung die Erscheinungen der Tetanie und des 
Laryngospasmus vielleicht verursacht. Die grosse Abhängigkeit der Thymus 
vom allgemeinen Ernährungszustand würde bei tetanischen Kindern eine 
der Kachexie entsprechende Atrophie der Thymus voraussetzen lassen, 
welche das Organ gerade während der Periode der höchsten Entwiche 
lung treffe. Sie würde leicht zu einer Funktionsstörung führen, durch welche 
entweder pathologische Stoffe in das Blut gelangen oder durch mangel¬ 
hafte innere Sekretion abnorme intermediäre Stoffwechselprodukte ent¬ 
stehen bezw. normale nicht genügend paralysiert werden. Indes finden 
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sich bei Laryngospasmus und Eklampsie gerade gut genährter Kinder, ein 
Status thymicus, eine Vergrösserung der Thymus. Diese aber spricht 
nach Analogie der Thyreoidea nicht gegen eine Funktionsstörung. 

Therapeutisch muss als oberster Grundsatz gelten, bei allen Krämpfen 
auf tetanoider Basis sofort die Schädlichkeiten fernzuhalten, welche ge¬ 
eignet sind, als Reiz auf das abnorm leicht erregbare Nervensystem zu 
wirken und so Krämpfe auszulösen, soiort die Kuhmilch auszusetzen. Vor¬ 
sichtig und ganz allmählich darf erst zur Kuhmilchernährung überge¬ 
gangen werden. Während der ganzen Behandlungsdauer empfiehlt es 
sich, trotzdem die Rolle welche ihm bei diesen Affektionen zukommt, 
noch ganz unbekannt ist, Phosphorlebertran zu reichen. 

v. Boltenstern (Leipzig). 

Fremdkörper im Ohre. Von Ferdinand Alt. (Med. Rundsch. 

Nr. 2, 1904.) 

Der Otiater hat nur selten Gelegenheit, Fremdkörper im Ohre zu 
beobachten, bei welchen nicht vorher von unberufener Seite Extraktions¬ 
versuche ausgefuhrt wurden. Die meisten Fremdkörper im Gehörgange 
betreffen Kinder. Hat ein Kind einen Fremdkörper im Ohre, so wird 
zunächst von den Angehörigen mit Haarnadeln, Zündhölzchen und ähn¬ 
lichen Dingen versucht, den Fremdkörper zu entfernen. Es ist klar, dass 
diese Manipulationen ausreichen, um den im knorpeligen Teil des Gehör¬ 
ganges steckenden Fremdkörper in den knöchernen Teil des Gehörganges, 
eventuell bis in die Trommelhöhle zu drängen. Dass hierbei gleichzeitig 
Verletzungen des Gehörganges gesetzt werden, ist selbstverständlich. 
Wenn das Kind, durch diesen Vorgang höchlichst irritiert, zu lebhafte 
Abwehrbewegungen ausführt, glauben die Angehörigen den Zeitpunkt für 
gekommen, das Kind dem Arzte zu überantworten. Die Einrichtung 
unserer Universitätsstudien bringt es mit sich, dass es eine relativ grosse 
Anzahl otiatrisch nicht geschulter Ärzte gibt. Ohne den Gehörgang ent¬ 
sprechend zu beleuchten, greift der ohrenärztlich nicht geschulte Arzt 
instinktiv zur Pinzette, mit der es nie gelingen kann, einen das Lumen 
des Gehörganges ausfüllenden Fremdkörper zu entfernen, da die Branchen 
der Pinzette nicht Raum finden, zwischen Gehörgangswand und Fremd¬ 
körper vorgeschoben zu werden, so dass die Einführung der Pinzette 
einzig und allein ein weiteres Vordrängen des Fremdkörpers über den 
Isthmus hinaus, ja mitunter, bei besonders energischer Manipulation durch 
das Trommelfell bis in die Paukenhöhle zur Folge haben kann. Während 
unbewusst in den Gehörgang eingedrungene Fremdkörper jahrzehntelang 
reaktionslos vertragen werden, bis sie gelegentlich einer Ohruntersuchung 
entfernt werden, bilden die durch unzweckmässige Extraktionsversuche 
bis in die Paukenhöhle geschobenen und daselbst eingekeilten FYemdkörper 
eine direkte Lebensgefahr. Die Infektion der Paukenhöhle durch den 
gewiss nicht aseptischen FYemdkörper ist bei der hohen Empfindlichkeit 
der Paukenhöhlenschleimhaut unvermeidlich. Wegen der auftretenden 
Eiterung kann es zu stürmischen Reizerscheinungen seitens des Labyrinths — 
Schwindel, Erbrechen —, ja selbst zu schweren zerebralen Symptomen 
kommen. 

Die Literatur weist eine grosse Reihe von Todesfällen auf infolge 
zerebraler Komplikationen nach eingekeilten Fremdkörpern in der Trommcl- 
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höhle, und wie viele derartige Fälle dürften nicht veröffentlicht worden 
sein! Derartig verschleppte Fremdkörper erfordern ein rasches Eingreifen 
und es wird dem otiatrisch gut geschulten Arzte stets gelingen, den 
Fremdkörper zu entfernen. Verf. bespricht nun mit einigen Worten die 
therapeutischen Massnahmen bei Fremdkörpern im Ohre überhaupt. Bei 
den meisten Fremdkörpern im Gehörgang gelingt die Entfernung durch 
kräftige Ausspülungen mit einer wenigstens 80 ccm fassenden Spritze, 
an welcher ein kurzer Gummischlauch angesetzt ist, der bis zum Fremd¬ 
körper vorgeschoben wird. Dies gilt namentlich von harten Fremd¬ 
körpern, wie Steinchen, Korallen, Glasperlen und eingedrungenen Tierchen. 
Einige Schwierigkeiten bilden quellbare Fremdkörper, wie Fruchtkerne, 
Erbsen, Bohnen etc. Um die Quellung zu vermeiden, wird es sich bei 
letzteren empfehlen, vorher Alkohol einzuträufeln, beziehungsweise mit 
Öl auszuspritzen. Zu dem Instrumente greift der Otiater erst dann, wenn 
die Ausspülung nicht den gewünschten Effekt hat und wenn er sicher ist, 
dass der betreffende Pat. bei der Einführung eines Häkchens, einer Kürette, 
einer gekrümmten Sonde oder eines sonst improvisierten Instrumentes 
nicht Abwehrbewegungen ausführt. 

Kinder, bei denen unzweckmässige Extraktionsversuche voraus¬ 
gegangen sind, werden schon bei der einfachen Ausspülung die leb¬ 
haftesten Abwehrbewegungen machen. Verf. pflegt bei solchen Kindern 
eine instrumenteile Extraktion ohne Narkose überhaupt nicht zu versuchen. 
Beim narkotisierten Kinde werden neuerliche Ausspülungen bezw. in¬ 
strumenteile Eingriffe in den meisten Fällen den gewünschten Erfolg haben. 
Nur bei den in die Trommelhöhle eingedrungenen bezw. in den tiefsten 
Teil des Gehörganges knapp vor dem Trommelfelle eingekeilten Fremd¬ 
körpern werden operative Eingriffe erforderlich sein, die Verf. an zwei 
Fällen näher schildert. 


Über die Verwendbarkeit des Nafalan in der Therapie. Von 

Jos. Grünfeld. (Wien, ärztl. Zentralztg. Nr. 38 u. 39, 1903.) 

Verf. fasst das Resümee seiner Beobachtungen über die therapeutische 
Verwendbarkeit des Nafalan kurz in folgendem zusammen: 

I. Das Nafalan ist ein gut brauchbares Wundheilmittel und eignet 
sich ebenso zum Verband oberflächlicher Hautläsionen, als auch zur Be¬ 
handlung verschiedenartiger gescnwüriger Prozesse. 

II. Das Nafalan beeinflusst in günstiger Weise verschiedene Derma¬ 
tosen, insbesondere beim subakuten und chronischen Ekzem lässt sich ein 
sicherer Heilerfolg damit erzielen. 

III. Das Nafalan wirkt durch Beeinflussung der peripheren Nerven 
hochgradig juckstillend. 

IV. Bei Gelenkerkrankungen, insbesondere rheumatischen und go¬ 
norrhoischen, ist die lokale Nafalantherapie jeder anderen vorzuziehen; 
dasselbe gilt auch von der Behandlung der Nebenhoden- und Venen¬ 
entzündungen. 

V. Das Nafalan ist eine Salbengrundlage par excellence; es wird 
nicht ranzig, ist unbegrenzt haltbar, ist ein gegen Mikroorganismen 
immuner Körper und entfaltet rasch starke Tiefenwirkung. 
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VI. Das Nafalan wirkt anämisierend, entzündungswidrig, schmerz¬ 
stillend; es adstringiert die Blutgefässe der Papillarschicht und begünstigt 
das Aufsaugen von Infiltraten. 

Es ergibt sich also, dass das Nafalan ein gut verwendbarer Arznei- 
köiper ist, welcher mit dem ursprünglich verordneten Naftalan nicht nur 
seiner chemischen Zusammensetzung nach nahezu identisch ist, sondern 
ihm auch bezüglich seiner therapeutischen Wirkung vollständig gleich¬ 
wertig erscheint. 

Nachfolgende Rezepte haben sich bei dem Gebrauch des Nafalan als 
brauchbar bewährt: 


Rp. Nafalan 100,0 

DS. Messerrückendick auf Leinwand 
aufzustreichen. 

Rp. Acid. salicyl. 2,0—5,0—10,0 
Nafalan ad 100,0 

M. f. u. Zur Erweichung von dicken 
Schwielen bei Ekzem. 

Rp. Zinci oxyd. alb. 30,0 
Nafalan 70,0 

M. f. u. Eczema papulosum; 
Intertrigo. 

Rp. Ol. Rusci 5,0—10,0 
Nafalan ad 100,0 

M. f. u. Chronische infiltrierte 
Ekzeme. 


Rp. Bals. Peruvian. 20,0—50,0 
Nafalan ad 100,0 
M. f. u. Scabies. 

Rp. Arg. nitric. 1,0 

Bals. Peruvian. 10,0 
Nafalan ad 100,0 

M. f. u. Torpide Fuss- 
geschwüre. 

Rp. Plumb. jodat. 6,0—10,0 
Nafalan ad 100,0 
M. f. u. Chronische 
Epididymitis. 

Rp. Past. Lassari 
Nafalan aa 50,0 

M. f. u. Ekzem bei Kindern. 


Rp. Nafalan 50,0 
Ung. Wilson. 

Amyl. ää 25,0 

M. f. u. Eczema papulös., Kinderekzeme. 


Der diätetisch-therapeutische Wert des Protylin „Roche“. Von 

A. Gold mann, (Wien, ärztl. Ctrl.-Ztg. Nr. 49 1903.) 

Aus den bemerkenswerten Erfolgen, welche Verf. bei der Behandlung 
von Tuberkulose und Skrofulöse durch Mitverwendung von Protylin 
„Roche“ in seiner Praxis zu erzielen in der Lage war, kann er zu der 
positiven Folgerung gelangen, dass diese PhosphoreiweissVerbindung auch 
bei konstitutionellen Erkrankungen vielen anderen in der Therapie gebräuch¬ 
lichen Mitteln überlegen und vorzuziehen ist. Wenn wir nach Verf. den 
klinischen Begriff der Skrofulöse näher präzisieren wollen, müssen wir diese 
strikte als eine Allgemeinerkrankung auffassen, welche in den typischen 
Affektionen der Haut, der Schleimhäute, der Lymphdrüsen, des Zell¬ 
gewebes, der Knochen etc. besteht und aus welchen sich nach und nach 
auch andere Erkrankungen der inneren Organe, wie der Lunge, des 
Magendarmtraktes und so weiter entwickeln. Sowohl die Virchowsche 
Anschauung, dass eine gewisse Mangelhaftigkeit des Lymphdrüsenapparates, 
als auch die Behauptung Cohnheims, dass eine Schwäche der Gefäss- 
wände prävaliert, lassen die Erklärung als eine richtige aufkommen, dass 
dieser Allgemeinerkrankung hauptsächlich eine qualitativ wie quantitativ 
abnorme Blutbereitung, beziehungsweise auch Blutbeschaffenheit zu Grunde 
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liegt, einerlei, ob wir diese als eine hereditäre oder durch ungünstige 
Umstände erworbene aufzufassen vermögen und wo immer mehr oder 
minder augenfällig lokalisiert erscheint. In den vom Verf. behandelten 
Fällen waren so ziemlich alle Varietäten dieser so verbreiteten Krankheit 
vertreten: Drüsentumoren, hartnäckige Ozaena, lange bestehende schwere 
Konjunktivitis, eitrige Otorrhöen, Ekzeme verschiedenster Extensität etc. 
etc. Unter dem Gebrauche von Protylin und entsprechender Lokalbe¬ 
handlung, wo solche indiziert war, gingen diese allmählich, aber verhält¬ 
nismässig doch rascher als bei sonst üblicher Medikation zurück, und die 
Heilerfolge können als sehr zufriedenstellende bezeichnet werden. Es ist 
ein alter, aber auch wohlbegründeter Erfahrungssatz, dass skrofulösen 
Kindern möglichst viel gut assimilierbare Nahrung mit viel Eiweiss und 
genügender Menge von Nährsalzen zugeführt werden muss. Mit Protylin 
ersetzen wir den Mangel an diesen unerlässlich notwendigen Stoffen in aus¬ 
giebigster und erfolgreichster Weise, wie man sich durch das rasche Er¬ 
holen, das gute und kräftige Aussehen und Wohlbefinden der Kinder 
schon nach einigen Monaten dieser Behandlung vergewissern kann. 

Bei Rachitis ist der gute Effekt der Phosphorei Weissbehandlung mit 
Protylin ein noch augenfälligerer. Trotz mancher Gegnerschaft ist gegen¬ 
wärtig die Phosphorbehandlung der Rachitis gewissermassen als eine spe¬ 
zifische, auch die dominierende. Die schlechte Entwicklung, die mangel¬ 
hafte Ossifikation bei rachitischen Kindern ist unzweifelhaft auf ungenügende 
oder unzweckmässige Ernährung in der ersten Lebenszeit zurückzuführen. 
Die Kinder sind auch infolgedessen zumeist hochgradig anämisch, von 
schwächlicher und schlaffer Konstitution und erliegen im Vergleiche zu 
nichtrachitischen viel leichter anderweitigen Erkrankungen, schon infolge 
häufiger und anhaltender Störungen der Magendarmverdauung; Protylin 
,,Roche“ als Nähr- und Kräftigungsmittel mit seinem Gehalte an assimilier¬ 
barem Phosphor regelt die schlechte Magendarmverdauung, bessert die 
Schäden der Erkrankung in ihren Einzelsymptomen und in toto, was sich 
alsbald dadurch erkennen lässt, dass die rachitisch charakteristische Un¬ 
ruhe der kleinen Kranken allmählich weicht, sie schreien und wimmern 
nicht so auffällig viel wie vorher, die häufig zu beobachtenden Konvul¬ 
sionen werden merklich seltener und hören bald auch ganz auf. In 
gleichem Masse günstiger gestaltet sich auch die Entwicklung und die 
Resistenz der Knochen, die Schwellungen gehen zurück; bereits vorhan¬ 
dene Biegungen der Röhrenknochen gleichen sich sukzessive aus, und auch 
die Kopfformation wird eine normalere, sowie auch die Dentition eine 
reguläre wird. Die Kinder nehmen Protylin — je nach dem Alter i 
bis 3 Kaffeelöffel voll täglich in Suppe oder Brei eingerührt — ganz willig 
nud vertragen es auch ausgezeichnet gut. 


Gesundheitspflege. 

Die W a i s e n s ä u g 1 i n g e Berlins und ihre Verpfle¬ 
gung im städtischen Kinderasyl. Ein Beitrag zur Frage 
der Anstaltsbehandlung von Säuglingen von Priv.-Dpzent Dn H. Finkel- 
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stein und Dr. L. B all in. gr. 8° IV u. 82 S, Mit 6 Abbildungen, 2 Grund¬ 
rissen und 1 Kurve. Wien, 1904, Urban u. Schwarzenberg. Preis 2 Mk. 

Unter diesem anspruchslosen Titel verbirgt sich das Resultat ausser¬ 
ordentlich eingehender, dafür aber auch mit trefflichen Erfolgen gekrönter 
Arbeiten und Anordnungen der Verff. und es erscheint durchaus berech¬ 
tigt, wenn die betr. Herren mit Stolz und Befriedigung auf das von ihnen 
Erreichte zurückblicken. Wir können ihnen nur dankbar sein, dass sie 
ihre Erfahrungen zu Nutz und Frommen anderer Kollegen, die in gleicher 
oder ähnlicher Lage als Leiter von Säuglings- bez. Kleinkinderanstalten 
sich befinden, veröffentlichen. Als die Autoren im Jahre 1902 die ärzt¬ 
lichen Obliegenheiten im Kinderasyl übernahmen, stellte ihnen die Behörde 
als vornehmste Aufgabe, nach Möglichkeit auf die Verminderung der 
Sterblichkeit unter den der Waisenpflege unterstehenden Säuglingen hinzu¬ 
arbeiten. Dieselbe betrug nach Arbeiten Neumanns in der 

ersten Hälfte des 1. Monats 18,5 (Uneheliche überhaupt 8,7) 


zweiten ,, „ 1. 

„ 43.8 ( 

»» 

S.i) 

ersten „ „ 2. 

»1 41.° ( 11 

»» 

5 , 9 ) 

zweiten „ „ 2. 

„ 18,4 ( 

»» 

5 , 4 ) 

zweiten Monat 

57.5 ( 

>> 

11,2) 

dritten „ 

27,3 ( 

>» 

4 , 6 ) 

zweiten Vierteljahr 

37.6 ( 

»». 

8 , 6 ) 

dritten „ 

17.1 ( 


4 , 9 ) 

vierten „ 

2,5 ( 


2,6) 


Welches sind nun die Gründe, welche diese auffallenden Unterschiede 
bedingen? 1. Die Beschaffenheit der Kinder ist eine minderwertige, d. h. 
es gelangt ein erheblicher Prozentsatz widerstandsschwacher oder kranker 
Individuen in die Pflege der Anstalt, die dementsprechend schneller und 
zahlreicher absterben, und 2. die Kinder wurden durch den Aufenthalt im 
Depot nachteilig beeinflusst, eine Erscheinung, die man bisher unter dem 
Namen des „Spitalsmarasmus“ zusammenfasste. Als eine ihrer Hauptauf¬ 
gaben betrachteten es nun die Autoren, den Ursachen dieses Spitalsein¬ 
flusses nachzuforschen, und kamen zu dem Resultat, dass es sich eines¬ 
teils um die Folgen einer individuell ungeeigneten Ernährung, andrerseits 
um die Erwerbung akuter und schleichender ansteckender Erkrankungen 
handelt. Es war daher ihr Bestreben darauf zu richten, die Infektions¬ 
gelegenheit auszuschalten und eine sorgsame Verpflegung, vor allem eine 
tadellose Diätetik zu erreichen. Das erstere erreichten sie durch peinliche 
Sauberkeit und,. Isolation des einzelnen Kindes in der Masse und durch 
eine bis an die letzte Grenze durchgeführte Trennung der dem einzelnen 
Kinde notwendigen Gerätschaften von den übrigen (Sauger, Thermometer, 
Wasch- und Badetücher etc.), deren Einzelheiten ebenso wie die bez. der 
Diätetik im Original nachgelesen werden müssen. Die Erfolge haben denn 
auch die Überlegungen der Autoren als richtig erwiesen, und es ergab 
sich für die Berichtszeit bei einem Material von 1342 Kindern eine Ge¬ 
samtmortalität von nur 9,83 °/ 0 . Es ist somit erwiesen, dass die frühere 
Furcht vor der Anstaltspflege von Säuglingen heute durch hygienische 
Gründe nicht mehr gerechtfertigt ist und dass auch bei Überwiegen der 
Flaschenernährung über die an und für sich unentbehrliche Brusternährung 
gute Resultate zu erzielen sind. Hoffen wir, dass auch in andern An- 
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stalten Mittel und Wege gefunden werden, um ähnliche Einrichtungen zu 
treffen, um auf diese Weise zu denselben schönen Resultaten zu kommen, 
wie die Autoren dieser interessanten und lehrreichen Arbeit. 

Baron (Dresden). 


Rezensionen 

Handbuch der Säuglingstherapie und der Ernährung im 
frühen Kindesalter. Von Prof. Dr. Marfan. Nach der 
II. Auflage des französischen Originals übersetzt und mit Anmer¬ 
kungen versehen von Priv.-Doz. Dr. Fischl in Prag. gr. 8° XIX 
u. 465 S. m. Abb. Wien 1904, Franz Deuticke. Preis 12 Mk. 

Bei der Besprechung des vorliegenden Buches kann ich mich nur 
den Worten anschliessen, mit denen Fischl das Vorwort zu seiner Über¬ 
setzung beginnt: „Selten noch hat mir die Lektüre eines medizinischen 
Buches so reine Freude bereitet wie das Studium des trefflichen Hand¬ 
buchs von Marfan. Sein tiefes Wissen, seine anschauliche Darstellung 
und die Fülle neuer Gesichtspunkte, die er aufstellt, stempeln das Buch zu 
einer der bedeutsamsten Erscheinungen unserer Literatur.“ 

Das Buch zerfällt in 2 Teile, einen theoretischen, der sich mit dem 
Studium der Milch sowie mit dem der Verdauung und Ernährung des 
Kindes im ersten Lebensjahre beschäftigt, und einen praktischen, in welchem 
die Regeln der Ernährung genau abgehandelt werden. Das sorgfältige 
Studium des Buches ist flir jeden Arzt, der irgendwie sich mit der Pflege 
gesunder oder der Behandlung kranker Säuglinge beschäftigt, unumgänglich 
nötig. Schmey (Beuthen O.-S.). 

Die Versorgung der grossen Städte mit Kinder¬ 
milch. Notwendigkeit, Mittel und Wege ihrer 
Umgestaltung. Von Pr.-Doz. Dr. Max S e i f f e r t. Teil I. 
gr. 8° 278 S. mit 4 Kurventafeln. Die Notwendigkeit einer 
Umgestaltung der Kindermilchversorgung. Leipzig 1904, 
Adolf Weigel. Preis 6 Mark. 

Von dem Grundsätze ausgehend, dass die „technisch mangelhafte 
Milchversorgung die Ursache der hohen Kindersterblichkeit ist“, gibt 
Verf. in dem vorliegenden ersten Teile seines Werkes eine eingehende 
wissenschaftliche Darlegung der Gründe, welche eine Umgestaltung der 
Kindermilchproduktion im Sinne der von der Kinderheilkunde geforderten 
„aseptischen Milcherzeugung“ zu einer dringenden Aufgabe der öffentlichen 
Gesundheitspflege machen. In einer Reihe von Kapiteln bietet Verf. den 
Lesern interessantes und wertvolles Material über die Bedeutung der Kinder¬ 
sterblichkeit in den hier zu Grunde liegenden Ernährungsstörungen der 
Säuglinge für die Volksgesundheit und das Volksvermögen, ferner über 
die bisherige einseitige Überschätzung der Sterilisation und Pasteurisation 
der Milch zu Zwecken der Säuglingsernährung, die Unterschätzung der 
Wichtigkeit des Rohzustandes der Milch für das Wachsen und Gedeihen 
des Säuglings, die bakteriologische und chemische Humanisierung der Kuh- 
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milch etc. In einem Schlusskapitel nimmt Verf. einen kurzen Ausblick auf 
den Inhalt des folgenden 2. Teils und deutet damit die Richtung an, 
nach welcher seinen Anschauungen gemäss die Umgestaltung der Kinder¬ 
milcherzeugung seitens der öffentlichen Gesundheitspflege und der staat¬ 
lichen Hygiene anzustreben sein wird. Verf. wird in dem 2. Teile sein 
in langjähriger Arbeit ersonnenes Verfahren zur Erzeugung aseptischer 
Rohmilch ausführlich darlegen. Das Buch wird für jeden Arzt, der sich 
für das in der Praxis immer wichtiger werdende Kapitel der künstlichen 
Säuglingsernährung interessiert, ein Gegenstand des lohnendsten Studiums 
sein. S. 

Über natürliche und künstliche Säuglingsernährung. 
Von Oppenheimer, gr. 8° 32 S. Wiesbaden 1904, J. F. Berg¬ 
mann. Preis 0,80 Mk. 

Den Inhalt der vorliegenden kleinen Broschüre bilden 2 Vorträge, 
die Verf. zuerst anlässlich der ärztlichen Fortbildungskurse in München im 
Sommersemester 1903 gehalten hat. 

Im ersten Vortrage über natürliche Säuglingsernährung legt Verf. mit 
Entschiedenheit eine Lanze ein für das Stillen der Mütter, die stets dann 
selbst stillen sollen, wenn es ihnen physiologisch und sozial irgend wie 
möglich ist. 

Im zweiten Vortrage über künstliche Säuglingsernährung empfiehlt 
Verf. die Ernährung mit Vollmilch, die aber nicht sterilisiert, sondern nur 
pasteurisiert werden soll, zu welchem Zwecke Verf. auch einen einfachen 
Apparat angibt. 

Die Lektüre beider Vorträge ist sehr interessant und lehrreich. 

S c h m e y (Beuthen O.-S.). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Un cas de maladie de Roger, communication in- 
terventriculaire. Par J. C o m b y. 

Die 2 V 2 jährige Patientin wurde ins Krankenhaus wegen Lungen - 
bazillose gesendet, und bei der Auskultation des Herzens wurden zufällig 
die Symptome der Rogerschen Krankheit gefunden: deutliches fremissement 
cataire über der präkordialen Gegend, die Herzspitze im fünften Interkostal¬ 
raum , kräftige, regelmässige Herzschläge. Die Auskultation ergab ein 
sehr lautes systolisches Geräusch besonders deutlich über der Spitze und 
der Herzmitte. Keine Cyanose, keine Oedeme oder sonstige periphere 
zirkulatorische Störungen. Infolge der bestehenden schweren Lungen- 
affektion erfolgte nach 5 Wochen Exitus, und konnte bei der Sektion 
die Kommunikation beider Herzventrikel, das Charakteristikum der in 
Rede stehenden Krankheit, demonstriert werden. Die Öffnung, durch 
welche eine Hohlsonde leicht hindurch ging, sass in der Ventrikelscheide¬ 
wand, unterhalb der Sigmoidklappen der Aorta, war rund und glatt und 
zeigte keinerlei Zeichen irgend einer stattgehabten Entzündung; die grossen 
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Gefässe waren normal, hingegen zeigten beide Ventrikel, namentlich aber 
der rechte konzentrische Hypertrophie. Seitdem im Jahre 1879 Roger 
das klinische Bild der angeborenen Ventrikelkommunikation festgestellt 
hat, ist dies der 15. publizierte Fall. 

(Arch. de med. des enf. Dec. 1903.) E. To ff (Braila). 

Contribution ä l’etude de Tidentite de la Variole 
et laVaccine. Par Emile F 6 1 i x. (Lausanne, Corbaz et Cie M 1903.) 

Das Endergebnis der Eelixschen Untersuchungen, die er als tech¬ 
nischer Direktor des schweizerischen Impfinstitutes zu Lausanne angestellt 
hat, ist folgendes: Menschen- und Kuhpocken entstehen durch ein und 
dasselbe spezifische Agens. Das Spezifikum der Menschenpocken wird 
bei dem Durchgänge durch den Organismus des Rindes weder verändert 
noch abgeschwächt, nur das Gift verändert sich in seiner Zusammensetzung. 
Nach dem Durchgänge durch den Körper des Rindes auf den Menschen 
übertragen, entwickelt sich der Erreger der Variola mit den klassischen 
Formen der Kuhpocken. Das nach den Regeln der Wissenschaft dar¬ 
gestellte „variolo-vakzinische“ Gift kann in derselben Weise wie die von 
den Kuhpocken gewonnene Vakzine angewandt werden und unterscheidet 
sich in keiner Weise von demselben in seiner Wirkung. 

Baron (Dresden). 


Rezeptformein für die Kinderpraxis. 


Rp. 

Bismon. 10,0 

(Bismuth oxyd. colloidal.) 

Aq. destillat. 90,0 
DS. 3—4 mal tgl. 1 Kinderl. 
Dyspepsie, Entero- 
c a t a r r h. 

Rp. 

Bismutos. 

Mucilag. Gum. arab. aa. 15,0 
Aq. destill. 100,0 
MDS. stdl. 1 — 2 Kaffeel. 
Enterit., Choler. nostr. infant. 

Rp. 

Dormiol sol. 1 : 1 15,0 
Aq. destill. 70,0 
Syr. Rub. Jd. 15,0 
MDS. 1—-2 Tee- bis Kinderl. 
vor dem Schlafengehen. 

Rp. 

Dormiol sol. 1 : 1 10,0 


Aq. destill. 75,0 
Mucil. Gum. arab. 15,0 
MDS. 1—2 Tee- bis Kinderl. in 
V4 1 lauwarm. Wasser als Ein¬ 
lauf. 

Asomnia. 

Rp. 

Jodol 0,1—0,3 
Lanolin s. Vaselin 10,0 
Mf. ungt. DS. äusserlich 

Adenitis scrofulos., Ble¬ 
pharitis, Keratitis phlyc- 
taen., Trachom. 

Rp. 

Orexin - Chokolade - Tabletten 
(0,25) Orginalpackung ä 20 T abl. 
DS. 2 Stunden vor dem Mittag- 
u. Abendessen je 1—2 Tabl. z. n. 
Anorexie, Rekonvales¬ 
zenz nach akuten In¬ 
fektionskrankheiten. 


Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz in Langensalza. 
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Referate. 

Allgemeines Uber den 1. internationalen Kongress für Schul¬ 
hygiene. 


In Nürnberg fand vom 4.—9. April d. J. der 1. internationale Kon¬ 
gress für Schulhygiene statt unter dem Protektorat Sr. kgl. Hoheit des 
Prinzen Ludwig Ferdinand von Bayern, Dr. med. 

Dem Präsidenten des Kongresses, Herrn Professor Dr. med. u. phil. 
Griesbach war es in Gemeinschaft mit dem Generalsekretär, Herrn 
Hofrat Dr. med. Schubert in Nürnberg, in 10 monatlicher mühevoller 
Arbeit, unterstützt durch die Kgl. Bayerische Regierung, gelungen, einen 
wirklich internationalen Kongress zu schaffen. Es nahmen an demselben 
1247 Mitglieder teil, von denen aus Deutschland stammten 621 
(Preussen 144, Bayern 356, sonstige Deutsche 121), aus Österreich 322, 
aus Russland 60, aus der Schweiz 26, aus England 48, aus Hol- 
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land 51, aus Frankreich 9, aus Ungarn 19, aus Nordamerika 11, 
aus andern Staaten 71. Offizielle Vertreter waren von allen europäischen 
Staaten gesandt, mit Ausnahme von Italien und der Türkei, sowie 
fast allen zivilisierten aussereuropäischen Staaten. Das kurz vor Beginn 
des Kongresses versandte Programm enthielt die Ankündigung von 9 in 
3 allgemeinen Sitzungen zu haltenden Vorträgen, sowie von 22 Referaten 
und 165 Vorträgen, welche in n Abteilungen erledigt werden sollten; 
ca. 30 Vorträge wurden später noch angemeldet. Gehalten wurden 8 Vor¬ 
träge in den allgemeinen Versammlungen, sowie 22 Referate und 153 
Vorträge in 7 Abteilungen, welche zur besseren Übersicht aus den ur¬ 
sprünglich geplanten n Abteilungen gebildet waren. Diese umfassten: 

1. Hygiene der Schulgebäude, 2. Hygiene des Unterrichts und der Unter¬ 
richtsanstalten, 3. Hygienische Unterweisung der Lehrer und Schüler, 
4. Körperliche Erziehung der Schuljugend, 5. Krankheiten und ärztlicher 
Dienst in den Schulen, 6. Sonderschulen und 7. Hygiene der Schuljugend 
ausserhalb der Schule, Hygiene des Lehrkörpers, Allgemeines. 

Wie es sich von selbst verstand, nahmen an den Vorträgen und Be¬ 
ratungen teil, Ärzte und Schulmänner aller zivilisierten Länder, Vertreter 
von Volksschulen sowohl, als auch höheren Lehranstalten. 

In den 3 am 5., 7. und 9. April stattfindenden allgemeinen Sitzungen 
sprachen: 

1. Professor Cohn-Breslau über: Was haben die Augenärzte für 
die Schulhygiene geleistet und was müssen sie noch leisten. 

2. Professor Johannessen -Christiania: Uber den Stand der Schul¬ 
hygiene in Norwegen. 

3. Dr. med. Le Ge nd r e-Paris: Sur l’hygiene et les maladies per- 
sonnelles des maitres au point de vue de leurs rapports avec les eleves. 

4. Dr. phil. Sickinger, Stadtschulrat, Mannheim: Organisation 
grosser Volksschulkörper nach der natürlichen Leistungsfähigkeit der 
Kinder. 

5. Professor Dr. med. Liebermann, Budapest: Über die Aufgaben 
und die Ausbildung von Schulärzten. 

6. Professor Dr. med. Hüppe, Prag: Verhütung der Infektions¬ 
krankheiten in der Schule. 

7. James Kerr, London: What is required most in school Ven¬ 
tilation. 

8. Professor Dr. med. Skvortzow, Charkow: Über die Prinzipien 
der Erziehung und Bildung vom hygienischen Standpunkte. 

Ein genaueres Eingehen auf diese Vorträge, welche ab und zu in 
etwas zu ausführlicher Weise gehalten, eine erschöpfende Darstellung ihres 
Themas brachten, ohne im wesentlichen Neues zu bieten, wieder zu geben, 
würde den Rahmen dieses Referates überschreiten, es sei nur gestattet, 
einige Punkte kurz zu erwähnen. Dass Cohn 1867, 1881 und 1902 
immer 6o°/ 0 kurzsichtige Studenten in Breslau fand, berührte eigentümlich, 
musste man doch daraus ersehen, dass bisher alle schulärztlichen Be¬ 
strebungen, die doch gerade auf diesen Punkt stets besonders gerichtet 
waren, keinen Erfolg gehabt haben; wie leicht kommt man dadurch zu 
dem Trugschluss, dass diese Bestrebungen überhaupt unnötig waren. 
Liebermann’s Charakterisierung der Realschulen und Realgymnasien 
als verfehlte oder doch mangelhafte Versuche, den an den Gymnasien 
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herrschenden Übelständen abzuhelfen, schoss wohl über das Ziel hinaus, 
seine Darlegungen begegneten öfter lebhaftem Widerspruch, auch ent¬ 
spricht seine Angabe, dass man den Realgymnasien für das Studium der 
naturwissenschaftlichen und technischen Fächer die Gleichberechtigung mit 
den Gymnasien versage, nicht mehr überall der Tatsache. 

Sickinger will die Schüler individuell behandelt wissen, nicht 
nur sei die Schülerzahl in einer Klasse herabzumindern, sondern auch die 
Schüler nach ihrer natürlichen geistigen Begabung zu sondern, Klassen 
für begabte und minder begabte Schüler müssten daher parallel neben 
einander gehen. 

Neues wurde auch in den Abteilungen nur wenig gebracht; aber, 
soweit es sich jetzt überblicken lässt, die verschiedenen Gebiete der Schul¬ 
hygiene ausführlich besprochen, mehr oder weniger lebhafte, an die Vor¬ 
träge sich anschliessende Diskussionen trugen nicht immer zur Klärung bei, 
sondern zeigten, wie manches noch in der Schulhygiene zu tun übrig ist. 

Die Uberbürdungsfrage der Schüler wurde in einer grossen 
Reihe von Vorträgen erörtert, von ärztlicher Seite bejaht und diesbezüglich 
Vorschläge gemacht (Abschaffung des Abiturientenexamens; Gleichberech¬ 
tigung der körperlichen Ausbildung mit der geistigen, keine Arbeiten zum 
Montag u. a. m.), jedoch von Schulmännern nicht unbedingt zugegeben. 
Die sexuelle Aufklärung in den oberen Klassen wurde warm 
befürwortet, ebenso Verbot des Alkohols und des Rauchens. Einig¬ 
keit herrschte in der Frage, ob das Korsettragen zu verbieten sei, 
Flachs-Dresden und Thiersch-Leipzig führten entsprechende Turn¬ 
kleidung für Mädchen vor. Die Schulgebäude in Stadt und auf 
dem Lande, ihre äussere und innere Gestaltung wurde besprochen. Eine 
grössere Anzahl von Vortragenden beschäftigte sich mit Untersuchungen 
über Erkrankungen des Gehörs, der Augen, des Nasen-Rachen¬ 
raums im schulpflichtigen Alter. Hilfsschulen für Schwach¬ 
begabte, Fürsorge für epileptische und schwachsinnige Kinder 
wurde gefordert. Dass die hygienische Unterweisung der Lehrer 
praktisch wohl erforderlich, aber nicht so leicht auszuführen ist, wie es den 
Anschein hat, ging aus einer mehrstündigen Debatte in der 3. Abteilung her¬ 
vor. Die Aufgaben des Staates im Schularztwesen fasste Leu- 
buscher-Meiningen zusammen in mehreren Leitsätzen, welche darin gipfeln, 
dass der Staat, der den Schulzwang fordere, deshalb auch die Verpflichtung 
habe, Schulärzte für alle Schulen, in der Stadt und auf dem Lande apzustellen, 
durch eine derartige staatliche Organisation werde die Möglichkeit durch¬ 
greifender Verbesserung auf dem ganzen Gebiete der Schulhygiene gegeben. 
Besonders erfreulich war die praktische Mitarbeit von Frauen bei diesem 
Kongresse. Frau Hofrat von Förster-Nürnberg begrüsste in der ersten 
Vollversammlung als Vertreterin des deutschen Frauenvereins in besonders 
sympathischer Weise die Tatsache, dass auf dem Kongress die Frauen als 
Mitarbeiter und nicht nur als mehr oder minder willkommene Begleiter¬ 
scheinungen des Kongresses betrachtet würden; auf dem schulhygienischen 
Arbeitsfelde habe die Frau neben dem Manne, die Lehrerin neben dem 
Lehrer, die Ärztin neben dem Arzt, die Mutter neben dem Vater gleiche 
Pflichten und Arbeiten auszufüllen. Frau Prof. Krukenberg-Kreuznach 
sprach als Referentin über die Bedeutung der schulhygie¬ 
nischen Bestrebungen für die Frauen und die Familie, 
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als Korreferentin Frl. Sump er-München. An der anschliessenden Dis¬ 
kussion beteiligte sich Schuldirektorin Schwarz- Wien, gegen das 
Korsett sprach Prau von Förster, über den Turnunterricht 
in Mädchenschulen Frau Tlu ch o r-Wien, Miss Charlesworth- 
London, Turnlehrerin am Institut von Frl. Lohmann-Nürnberg, führte mit 
16 Schülerinnen Frei-, Stab- und Gerätübungen vor. — In den Abteilungen 
wurden eine Reihe von Anträgen gestellt und angenommen. Sie betreffen 
Ausarbeitung von Schulhausplänen, Koedukation beider Geschlechter, Verbot 
des Korsettragens, Eirichtung städtischer Schulzahnkliniken, Alkoholfrage, 
Errichtung eines internationalen Erziehungsbeirates. — In der letzten Voll¬ 
versammlung wurde beschlossen, Veranstaltung periodisch wiederkehrender 
schulhygienischer Ausstellungen, sowie Ausarbeitung eines zweckmässigen 
Schemas für eine Morbiditätsstatistik der Schüler. 

Mit dem Kongress verbunden war eine internationale schulhygie¬ 
nische Ausstellung unter Leitung des Hern» Ingenieur Sichelstiel-Nüm- 
berg. Sie war reich beschickt, in der Hauptsache allerdings von deutschen, 
österreichisch - ungarischen und schweizer Firmen, im übrigen nur von 
12 ausländischen Firmen. Zahlreich ausgestellt waren Pläne von Schul¬ 
gebäuden und deren innerer Einrichtung, graphisch-statistische Tafeln über 
Schulbesuch, Ferienkolonien u. s. w., Turngeräte, eine Döcker’sche Schul¬ 
baracke, Zeichentische und Schulwandtafeln, den grössten Raum nahm ein 
die Ausstellung von Schulbänken der verschiedensten Systeme. Ein-, zwei- 
und mehrsitzig, mit beweglicher und fester Tischplatte oder Sitzbank, 
letzteres in verschiedensten Arten, boten diese verschiedenen Systeme von 
Schulbänken eine willkommene Gelegenheit zu Vergleich und Kritik. Am 
besten gefiel dem Verfasser die von der Firma Leyden und van Beest- 
Rotterdam in Eisenkonstruktion dargestellte zweisitzige Schulbank mit be¬ 
weglichem Sitz, welche gefällig, haltbar, praktisch und billig genannt 
werden kann. Bemerkenswert war auch eine Ventilationsvorrichtung mit¬ 
telst Luftverteilungsfilter des Ingenieur Timochowitsch-Moskau. 

Von grösseren Festlichkeiten war abgesehen, indes haben die Nürn¬ 
berger es wie stets verstanden, ihren Gästen den Aufenthalt in ihrer Stadt 
lieb und wert zu machen. Begrüssungs- und Abschiedstrunk am ersten 
und letzten Tage, letzterer von der Stadt Nürnberg gegeben, Festmahl, 
Fest Vorstellung im Stadttheater, Aufführung Hans Sachs’scher Fastnachts¬ 
schwänke, Führung durch die Sehenswürdigkeiten Nürnbergs sorgten für 
angenehme Erhol ng nach der Arbeit. 

Als Ort des nächsten Kongresses 1907 wurde auf Einladung von 
Sir Lauder Brunton London gewählt, der Vertreter des englischen 
Unterrichtsministeriums, Dr. Eichho 1 z-London, übermittelte dessen 
regstes Interesse für diese Wahl. Dr. Mat hie u-Paris und der offizielle 
Delegierte Frankreichs Gautier-Paris, laden ein, den 3 . Kongress in 
Paris abzuhalten. 

So kann man sagen, dass die in der ersten Versammlung ausge¬ 
sprochene Erwartung des Generalsekretärs Herrn Hofrat Schubert, dass 
ein wirklicher Arbeitskongress stattfinden werde, sich in vollstem 
Masse erfüllt hat. Das gesamte Gebiet der Schulhygiene wurde durch¬ 
genommen, vor allem aber, und dies ist wohl der Hauptvorteil des Kon¬ 
gresses, haben Arzt und Schulmann sich zu gemeinsamer 
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Arbeit die Hand gereicht zum Wohle unseres köstlichsten Schatzes* 
unserer Schuljugend. 

Dank für das Erreichte gebührt aber vor allem den beiden, welche 
mit grösster Opferfreudigkeit unter unendlicher Arbeitslast mit einem 
grösseren Stabe von getreuen Mitarbeitern das Gelingen des Kongresses 
ermöglichten, Herrn Professor Dr. Griesbach und Herrn Hof rat 
Dr. Schubert! Dr. Pauli (Lübeck). 


Über die nach Injektion von Diphtherieheilserum auftretenden 
Exantheme, insonderheit über die scharlachähnlichen. Von 

Oberwinter. (Deutsch, med. Wochensch. 1903 No. 51 u. 52.) 

Dass das Auftreten von Serumexanthemen, an Häufigkeit und Schwere 
von Jahr zu Jahr zurückgegangen ist, verdanken wir, abgesehen von 
der Gewinnung möglichst reiner Sera, besonders der Darstellung der 
hochwertigen Sera, die es gestatten, die gleiche Zahl von Antitoxinein¬ 
heiten in einer bedeutend geringeren Menge von tierischem Serum zu ver¬ 
einigen wie früher; und letzteres ist ja sicher die Ursache wenigstens für 
einen grossen Teil der Serumexantheme. 

O. teilt diese folgendermassen ein: 

a) lokale Exantheme. 

b) allgemeine Exantheme. 

1. Exantheme von der Form der Masern, Röteln resp. des Erythe¬ 
ma exsudativum multiforme und deren Kombinationen. 

2. Spriessliche, scharlachähnliche Exantheme. 

Von lokalen Exanthemen wurde verschiedentlich ein bis einige Tage 
post injectionem eine handtellergrosse, bisweilen leicht infiltrierte, bald 
diffusrote, bald mehr spriessliche, nicht erhabene oder leicht quaddelartige 
Form um die Einstichstelle beobachtet, die meist nur von kurzem Bestand 
war und keinerlei allgemeine Störungen mit sich brachte. Von allge¬ 
meinen Exanthemen, welche mit Exsudations-Prozessen in der Haut ein¬ 
hergingen, teils mehr an Masern, teils mehr an Urticaria, teils an das 
Erythema exsud. multif. erinnernd, an verschiedenen Stellen resp. Tagen 
in ihrer Form wechselnd, wurden fünf gesehen (unter 200 Seruminjekti¬ 
onen). Sie traten auf am 1., 2., 5., 6., resp. 10. Tage post injectionem 
und dauerten, in gleicher Reihenfolge genannt, 4, 4, 1, 1, 1 / 2 resp. 4 Tage. 
Von diesen traten die drei ersten wenige Tage nacheinander auf, rührten 
von derselben Serumreihe her, zeigten jedoch trotzdem starke Unterschiede 
im Verlaufe, was Zeit des Auftretens, Dauer und Form betrifft. 

Bei dem Auftreten von scharlachähnlichen Exanthemen ist die Frage, 
ob es sich um Skarlatina oder Serumexanthem handelt, oft schwer zu 
entscheiden, namentlich wenn Scharlach- und Diphtherie-Epidemien gleich¬ 
zeitig vorhanden sind. O. fasst seine Erfahrungen über die Differential¬ 
diagnose folgendermassen zusammen; 

1. Die in den ersten fünf Tagen, besonders am dritten bis fünften 
Tage nach einer Seruminjektion resp. nach der Hospitalaufnahme auf¬ 
tretenden, spriesslichen Exantheme sind mit grosser Vorsicht zu beurteilen 
und werden sich in den allermeisten Fällen als echte Skarlatina ent¬ 
puppen. 
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2. Der Beginn des Exanthems an der Injektionsstelle spricht durch¬ 
aus nicht sicher, wie Hartung und Ganghofner annehmen, für Serum¬ 
exanthem, kommt vielmehr auch bei echter Scarlatina vor. 

3. Bei während der ersten Tage des Hospitalaufenthaltes bei echter 
Diphtherie auftretendem Skarlatinaexantheme ist bei einer grösseren Anzahl 
von Fällen eine ausserhalb des Hospitals erfolgte primäre Doppelinfektion 
mit echter Diphtherie und Scharlach zugleich anzunehmen. 

Schnell (Egeln). 

Des rapports de la rougeole avec la tuberculose. Par A. Greze. 
(Inaugural-Dissertation, Paris 1903). 

Diese ausführliche, unter der Leitung von Comby gemachte Arbeit 
bespricht das Verhältnis zwischen diesen beiden Krankheiten, und zwar 
den Einfluss, den die Masern auf die Tuberkulose ausüben, und dann den 
Einfluss der letzteren auf die Masern. Verf. gelangt zu folgenden Schlüssen: 
Jede latent bestehende Tuberkulose erhält, namentlich in der ersten Kind¬ 
heit, durch das Auftreten von Morbillen einen bedeutenden Vorstoss; ver¬ 
steckte käsige Herde werden virulent und können den Ausgangspunkt 
einer allgemeinen, tötlichen Tuberkulose werden. Bereits ausgesprochene 
Tuberkulose wird verschlimmert, indem die akute Erkrankung den Orga¬ 
nismus schwächt und den Respirationsapparat krankhaft verändert. Der 
Körper wird im Allgemeinen geschwächt, also für eine bazilläre Infektion 
viel empfänglicher gemacht, daher masemkranke Kinder nicht mit einer 
tuberkulös infizierten Umgebung in Berührung kommen sollen. Bezüglich 
des Einflusses der Tuberkulose auf Masern wird erwähnt, dass in der 
ersten Kindheit das Inkubationsstatium ein viel kürzeres sei, dass die 
Eruption weniger lange dauert und viel blasser auftritt, als inan es nach 
der Höhe des Fiebers und der Lungenerscheinungen erwarten würde. Im 
späteren Kindesalter hat die Tuberkulose auf den klassischen Verlauf der 
Masern keinerlei Einfluss. E. T o f f (Braila). 

Die Behandlung der Gelenktuberkulose im Kindesalter. Von 

A. Hoffa. (Würzb. Abhdlgen. a. d. Gesamtgeb. d. prakt. Med. 
III. Bd. 12. Heft. gr. 8° 31 S. Würzburg 1904. A. Stübers Ver¬ 
lag. Einzelpreis 75 Pf.) 

Verf. fasst die Ergebnisse seiner eingehenden und wichtigen Arbeit 
in folgenden Schlusssätzen zusammen: 

1. Die Behandlung der Gelenktuberkulose im Kindesalter soll prinzi¬ 
piell eine konservative sein; es gelingt mittelst konservativer Behand¬ 
lung etwa 3 / 4 aller Gelenktuberkulosen im kindlichen Lebensalter zur 
Ausheilung zu bringen. 

2. Die Heilung kann in einer Reihe von Fällen bei zweckentsprechen¬ 
der Behandlung, namentlich bei frühzeitigem Beginne derselben und bei 
milder Form der Erkrankung (Tumor albus) mit völlig beweglichem Ge¬ 
lenk und mit völliger Erhaltung der Funktion desselben erfolgen. Meistens 
erfolgt aber die Ausheilung mit Ausbildung einer Gelenkversteifung durch 
schrumpfende Bindegewebsbildung, eventuell nach Abkapselung von Se¬ 
questern durch derbe Schwarten. 

3. Ist wegen der Schwere der Erkrankung, namentlich bei vorhandener 
Eiterung, eine Ausheilung mit beweglichem Gelenk nicht zu erwarten, so 
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hat die Behandlung von vornherein die Ausheilung in einer für die Funk¬ 
tion des betreffenden Gelenkes günstigen Ankylose zu erstreben. 

4. Die Entstehung reeller Verkürzungen der Extremitäten ist selbst 
bei der besten Behandlungsweise nicht zu vermeiden, wenn die tuberkulöse 
Erkrankung zur Destruktion der Gelenkenden geführt hatte, dagegen ist 
die Ausheilung der Gelenktuberkulose in stärkerer Kontrakturstellung des 
Gelenkes stets die Folge einer ungeeigneten Behandlung, namentlich einer 
mangelhaften oder nicht lange genug fortgesetzten Fixation des Gelenkes. 

5. Die vollständige Ausheilung einer Gelenktuberkulose auf konser¬ 
vativem Wege erfordert längere Zeit. Im allgemeinen müssen die Patienten 
2—3 Jahre unter ärztlicher Aufsicht bleiben. 

6. Die Behandlung selbst hat zunächst Rücksicht zu nehmen auf die 
Hebung des allgemeinen Ernährungszustandes. Wenn es 
irgend möglich ist, sollen die Kinder an die See geschickt werden und 
zwar nicht nur auf einige Wochen, sondern möglichst das ganze Jahr. 
Als Ersatz der Seeluft ist auch der Aufenthalt in Binnenhospizen zu 
empfehlen, die nach Analogie der Lungenheilstätten von den Kommunen 
für die mit Knochen- und Gelenktuberkulose behafteten Kinder in schöner 
waldreicher Gegend errichtet werden sollten. 

7. Als vorzügliches Unterstützungsmittel zur Ausheilung der Erkran¬ 
kung ist bei tuberkulösen Kindern die Einreibung des Körpers mit Sapo 
kalinus Duvernoy zu empfehlen. Von Medikamenten kommen 
namentlich Lebertran, Arsen und Jodkali in Betracht. 

8. Die beste lokale Behandlung der Gelenktuberkulose besteht in 
einer Kombination der Immobilisation, der permanenten Extension und der 
Entlastung des betreffenden Gelenkes mit der Jodoformbehandlung, indem 
bis zu 10 ccm einer io°/ 0 Jodoformglyzerinemulsion parenchymatös in 
das erkrankte Gelenk hinein oder in den begleitenden Abszess hinein in¬ 
jiziert werden. 

9. Im floriden Stadium der Gelenktuberkulose, d. h. so lange noch 
Schmerzen bestehen, ist die Behandlung bei ruhiger Lage der Patienten 
durchzufiihren. 

10. Bestehen keine Schmerzen mehr, so ist die ambulante Behand¬ 
lung der Gelenktuberkulose angezeigt, weil sie den Patienten die freie Be¬ 
wegung in frischer Luft gestattet. 

11. Die ambulante Behandlung kann entweder mittelst eines zweck¬ 
mässig angelegten Gipsverbandes geschehen, viel besser lässt sie sich 
jedoch mittelst entsprechend konstruierter portativer Apparate durchführen. 

12. Vor Anlegung der immobilisierenden, extendierenden und ent¬ 
lastenden Verbände müssen die bereits vorhandenen Kontrakturstellungen 
der Gelenke ausgeglichen werden. 

13. Die Ausgleichung falscher Stellungen der Gelenke geschieht ent¬ 
weder allmählich unter Zuhilfenahme des Extensionsverbandes oder durch 
besondere Vorrichtungen an den portativen Apparaten oder aber schneller 
in Narkose. Niemals aber soll dann ein brüskes Verfahren befolgt, die 
Kontraktur vielmehr in schweren Fällen lieber in Etappen beseitigt und 
das jeweils gewonnene Resultat im Gipsverband fixiert werden. 

14. Das Vorhandensein einer Eiterung gibt an sich noch keine In¬ 
dikation zu einem sofortigen operativen Eingriffe ab, ebensowenig bietet 
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sie eine absolute Gegenanzeige gegen die Durchführung der ambulanten 
Behandlung. 

15. Die vorhandenen Abszesse werden mit Punktion und nachfolgender 
Jodoforminjektion (10 °/ 0 Jodoformglyzerinemulsion) behandelt. Diese In¬ 
jektionen werden alle 2—3 Wochen wiederholt. Die neue Injektion soll 
nicht eher vorgenommen werden, bis sämtliche von der vorhergehenden 
Injektion bedingten Störungen (Temperatursteigerungen, Schmerzen) völlig 
geschwunden sind. Die Zahl der Injektionen richtet sich nach der Schwere 
des Falles. Die Injektionen werden solange fortgesetzt, bis die Probe¬ 
punktion die vollständige Ausheilung des Abszesses ergibt. 

16. Die Inzision kalter Abszesse ist im allgemeinen zu verwerfen 
wegen der Gefahr der Fistelbildung und der damit in Verbindung stehen¬ 
den Gefahr der septischen Infektion. Die breite Eröffnung der Abszesse 
soll vielmehr nur unter ganz bestimmten Bedingungen vorgenommen 
werden und zwar nur dann, wenn der Abszess trotz mehrmaliger Punktion 
und Jodoforminjektion immer noch hohes Fieber oder starke Schmerzen 
verursacht, wenn er durch die Haut durchzubrechen droht, und schliesslich 
wenn man annehmen kann, dass der ursprüngliche Krankheitsherd ausge 
heilt ist. 

17. Die konservative Behandlung kann auch beim Bestehen aseptischer 
Fisteln durchgeführt werden, da sich die Fisteln bei passender Behandlung 
von selbst zu schliessen vermögen. 

18. Als ein gutes Heilmittel für gewisse Formen der Gelenktuber¬ 
kulose ist die Stauungshyperämie nach Bier zu bezeichnen. 

19. Bleiben nach Ausheilung der Gelenktuberkulose Kontraktur¬ 
stellungen der Gelenke zurück, so können diese durch orthopädisch¬ 
mechanische Massnahmen oder durch orthopädische Operationen (Oste¬ 
otomien, orthopädische Resektionen) beseitigt werden. 

20. Heilt trotz exakt durchgeführter konservativer Behandlung die 
Gelenktuberkulose nicht aus, bilden sich immer wieder neue Abszesse oder 
ist eine das Leben direkt bedrohende Eiterung oder sind jauchige Fisteln 
vorhanden oder handelt es sich von vornherein um eine mit grosser Se¬ 
questerbildung, mit raschem käsigen Zerfall der tuberkulösen Granulations¬ 
massen und starker Eiterung einhergehende Gelenktuberkulose, so ist die 
konservative Behandlung zu verlassen und durch die operative Behandlung 
zu ersetzen. 

21. Die operative Behandlung der kindlichen Gelenktuberkulose soll 
auch eine möglichst konservative sein, insofern typische Resektionen mög¬ 
lichst vermieden, an ihrer Stelle vielmehr atypische Resektionen oder 
Arthrektomien ausgefiihrt werden sollen. Vor allen Dingen sollen die 
Epiphysenlinien stets möglichst geschont werden. 

22. Die Prognose der Resektionen ist bei aseptischer Wundbehand- 
lungsmethode eine sehr viel bessere geworden als in der vorantiseptischen 
Zeit. 

23. Die Mortalität der Resektionen ist bei aseptischer Operation, in 
Anbetracht der Tatsache, dass nur schwere Fälle der Resektion anheim¬ 
fallen, eine entschieden bessere als die der konservativen Behandlung. 
Die funktionellen Endresultate sind dagegen nach konservativer Behand¬ 
lung der Gelenktuberkulose ungleich viel bessere als nach operativer Be¬ 
handlung derselben. 
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24. Nach Resektion eines tuberkulösen Gelenkes ist im allgemeinen 
kein bewegliches Gelenk, sondern eine Ankylose in guter Stellung des 
Gelenkes zu erstreben. 

25. Nach Resektionen, sowie nach Arthrektomien tuberkulöser Knie¬ 
gelenke ist zur Vermeidung der Entwicklung von Kontrakturstellungen der 
Gelenke eine längere Zeit durchgefiihrte Nachbehandlung mittelst Gips¬ 
verbände oder portativer Apparate notwendig. 

26. Die Amputation kommt bei der Gelenktuberkulose im kindlichen 
Lebensalter nur in Frage bei hochgradigster Zerstörung des ganzen Ge¬ 
lenkes, sowie bei gleichzeitig bestehender ausgesprochener tuberkulöser 
Erkrankung oder amyloider Entartung der inneren Organe. 

Lichen des scrofuleux (Tuberculides cutan6es). Par J. Comby. 
(Archives de m€d. des enf. April 1904.) 

Die Krankheit ist eine Manifestation des Tuberkelbazillus in der Haut 
und man könnte dieselbe als Haut-Tuberkulid bezeichnen. Meist bestehen 
auch andere tuberkulöse Erkrankungen, wie käsige Herde, Lupus, tuber¬ 
kulöse Drüsen etc. Merkwürdig ist das häufige Vorangehen von Masern, 
so z. B. unter 17 Fällen war dies zwölf Mal der Fall. Loustau gibt 
eine Statistik von 24 Fällen, unter welchen man bei 21 das Vorangehen 
von Masern, bei 2 das von Skarlatina und bei einem von Varizellen kon¬ 
statieren konnte. Die betreffenden Kranken sind entweder bereits tuber¬ 
kulös erkrankt, oder sie leben in einer tuberkulösen Familie, die Krankheit 
blieb latent oder kam nicht zur Entwickelung, bis nicht die akut eruptive 
Krankheit die Bazillen in Bewegung gesetzt und in den allgemeinen Kreis¬ 
lauf gebracht hat. Dieselben setzen sich dann in der Umgebung der 
Haarfollikel fest und führen hier zu den charakteristischen Erscheinungen 
des Lichen scrophulosorum, bestehend in kleinen papelartigen, nicht jucken¬ 
den Erhebungen der Haut, welche die Grösse eines Stecknadelkopfes 
oder eines Hanfsamens erreichen, stark pigmentiert, rötlich oder schwärz¬ 
lich und entweder flach oder spitz und von einer kleinen Schuppe 
bedeckt sind, oder eine Art Bläschen bilden, welches rasch eintrocknet. 
Therapeutisch ist nicht viel auszurichten, ausser einer tonisierenden Allge¬ 
meinbehandlung, doch kann die Eruption nach monatelanger Dauer auch 
spontan heilen. Die Krankheit ist an sich nicht schwer, ihre Wichtigkeit 
beruht aber darauf, dass sie auf eine latente Tuberkulose hindeutet. 

E. Toff (Braila). 

Zur Frage der sogenannten febrilen Albuminurie nebst einigen 
Bemerkungen über die Bedeutung der Zylinder. Von Hugo 
Lütje (Therap. der Gegenwart. No. 11, 1903). 

In den meisten Fällen ist die Ausscheidung von Eiweiss durch den 
Harn das Zeichen einer bestehenden Nierenerkrankung Es kommen aber 
auch Fälle vor, in denen nicht unerhebliche Mengen von Eiweiss im Urin 
erscheinen, ohne dass eine Nierenaffektion vorliegt. L e u b e namentlich hat 
eingehende Untersuchungen über letztere Formen der Albuminurie ange¬ 
stellt. Dieselben können auftreten nach starken körperlichen Anstren¬ 
gungen, nach Gemütserregungen, kalten Bädern etc.; man bezeichnet sie 
als physiologische Albuminurien. Hierher zu rechnen sind wohl auch die 
Formen, welche man als zyklische, intermittierende, minimale, konstitutio- 


Digitized by 


Google 



106 


nelle, orthotische, funktionelle Albuminurie bezeichnet. Allen diesen 
Formen — bei denen die Eiweissmengen bis zu 0,4 °/ 0 betragen können —, 
ist gemeinsam das zeitweilige Auftreten von Eiweiss im Ham, entweder 
in bestimmten Zyklen oder bei bestimmten Körperstellungen oder in be¬ 
stimmten Lebensjahren (Pubertätsalbuminurie), ohne dass sonst Zeichen 
ernsterer Erkrankung des Organismus und speziell der Nieren vorliegen. 
Ein grosser Teil dieser Albuminurien ist hinsichtlich ihrer Genese und 
Auffassung noch unsicher, ebenso auch die Bedeutung der sog. febrilen 
Albuminurie, unter der man nach Gerhard die Ausscheidung von Eiweiss 
durch den Urin versteht, die häufig bei fieberhaften Erkrankungen, ins¬ 
besondere bei Infektionskrankheiten beobachtet wird. — Im Allgemeinen 
muss man aus dem gleichzeitigen Auftreten von Eiweiss und Zylindern 
im Urin Nephritis diagnostizieren, auch wenn andere Symptome fehlen 
sollten. Im Urin gesunder, rationell lebender Menschen finden sich keine 
Zylinder. Nie darf ein Zylinderurin als harmlos angesehen werden, eine 
Ansicht, in der gerade die sog. febrile Albuminurie bestärkt. Es gibt 
keine febrile Albuminurie in dem bisher meist gebräuchlichen Sinn des 
Wortes. Jedes Auftreten von Eiweiss bei diesen Zuständen ist stets be¬ 
gleitet von dem Auftreten eines mehr oder weniger reichlichen pathologischen 
Harnsediments, so dass wir stets eine leichtere oder schwerere Nephritis vor 
uns haben, eine Ansicht, zu der bereits v. Leyden vor mehr als 20 Jahren 
neigte. Die Ursache dieser Nephritiden liegt wohl in der Anwesenheit von 
Bakterien im Organismus, und da es sich bei den meisten Fällen um 
örtliche beschränkte Ansiedelungen von Bakterien handelt, so dürfte die 
Annahme, dass eine entferntere Wirkung auf die Nieren durch Stoff- 
wechselprodukte der Infektionserreger veranlasst sei, wohl eine richtige 
sein. —In den meisten Fällen sind diese febrilen oder infektiösen Nieren¬ 
affektionen ziemlich harmloser Natur und endigen mit vollständiger Aus¬ 
heilung. — Hinsichtlich der Therapie deckt sich diejenige einer jeden 
akuten Infektionskrankheit mit derjenigen einer akuten Nephritis. Man 
hat sich vor allem daran zu erinnern, dass die bei fieberhaften Erkran¬ 
kungen auftretende Albuminurie das Zeichen einer mehr oder weniger ernsten 
Nierenschädigung ist, bei der therapeutisch alles zu vermeiden ist, was zu 
weiteren Nierenschädigungen führen kann. S. 

L’autointoxication intestinale. Par Combe. (Archives de mede- 
cine des enfants. Januar 1904). 

C. hebt hervor, dass die Autointoxikation eine Vergiftung sei, her¬ 
vorgerufen durch die vitalen Vorgänge des Organismus. So kann nicht 
von Autointoxikation die Rede sein, falls die Vergiftung durch verdorbene 
Nahrungsmittel hervorgerufen wird. Die Ursachen der Autointoxikation 
teilt C. in zwei grosse Gruppen ein: A. Ursachen, welche die Zerstörung 
der Enterotoxine durch den Organismus herabsetzen, und B. Ursachen, 
welche die Bildung der Enterotoxine vermehren. In die erste Gruppe 
ist in erster Reihe die Insuffizienz der Darmschleimhaut, der Leber, der 
Thyreoidea, der Thymus der Speicheldrüsen und der Nebennieren zu 
rechnen. Endlich müsste die Nieren- und Hautinsuffizienz in Betracht ge¬ 
zogen werden. 

In die zweite Gruppe rechnet C. die Dyspepsie, die Stase der Nah¬ 
rungsmittel (Magendilatation, Parese des Darmes, Dilatation des Koekums, 
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chronische Invaginationen etc.), Erkrankungen der Darmwand, welche 
immer mit bedeutenden Fäulnissvorgängen in dem Darminhalte einher¬ 
gehen. Namentlich ist dies bezüglich der Enteritis muco-membranacea 
der Fall. Krankheiten der Nase und des Rachens sowie auch Darm¬ 
parasiten vermehren in erheblichem Maasse die Darmfäulniss und folglich 
auch die Enterotoxine. 

Die Diagnose der Autointoxikation ist nicht immer leicht zu stellen, 
da nicht alle Magen-Darmerkrankungen mit Selbstvergiftung einhergehen, 
andererseits dieselbe bestehen kann, ohne dass sich der Kranke über 
Darmstörung beklagt hätte. Das Kriterium gibt die Urinuntersuchung, 
und zwar nicht die Toxizitätsprobe, sondern die chemische Diagnose. Da 
man die Ptomaine und Toxine noch nicht dosieren kann, muss man sich 
mit den gleichzeitig mit denselben gebildeten Körpern der aromatischen 
Serie begnügen. Falls keine Eiterung im Organismus besteht, so ist die 
Menge der Schwefelaether im Harne mit der Intensität des Fäulnisspro- 
zesses im Darme proportionell und gibt das Messen derselben ein Bild 
über die Grösse der Autointoxikation. Zur Mengenbestimmung der 
Körper aus der Phenolreihe benützt C. das Chromometer von Amann, 
welches nach dem Prinzipe des Fidschi’ sehen Haematometers konstruiert 
ist. Die Einzelheiten aller dieser Untersuchungen können in einem kurzen 
Referate nicht wiedergegeben und müssen im Originale nachgelesen werden. 
Dasselbe gilt auch für die interessanten Untersuchungen über die Ver¬ 
mehrung der in Rede stehenden Körper durch Messen der oberflächlichen 
Tension der betreffenden Flüssigkeit festzustellen. Das hierzu benützte 
Instrument ist das Stalagmometer von Amann, welches die Zahl der 
Tropfen in einem gewissen Flüssigkeitsvolumen angibt. Je grösser die 
oberflächliche Tension ist, desto grösser wird auch der fallende Tropfen 
und also die Gesamtzahl derselben in der betreffenden Flüssigkeits¬ 
menge eine kleinere sein. Die klinischen Untersuchungee von C. haben 
nun ergeben, dass während die anorganischen Salze des Harnes die ober¬ 
flächliche Tension erhöhen, die organischen normalen Bestandteile auf 
dieselbe fast gar keinen Einfluss ausüben, während die organischen un¬ 
vollständig oxydierten Substanzen dieselbe erniedrigen. Die Kurve dieser 
Erniedrigung geht parallel mit derjenigen der Vermehrung des Phenols 
und Indols und wird wahrscheinlich zur Messung derselben von beson¬ 
derem Vorteile sein. 

Bezüglich der Behandlung hebt C. hervor, dass eine Antiseptik und 
Aseptik des Darmes unmöglich und dass das rationellste Verfahren das 
sei, den Mikroben die zu ihrer Entwicklung notwendigen Stoffe zu ent¬ 
ziehen, was durch Änderung des Nährbodens erreicht werden kaun. Die 
betreffenden Kranken sollen daher entweder gar keine Eiweissstoffe er¬ 
halten, oder neben denselben eine mindestens fünffache Menge von Kohle¬ 
hydraten. Die antiputride Ernährung besteht in einer Milch-Mehldiät. 

Sonstige antifermentative Massregeln sind: Das getrennte Einnehmen 
von flüssigen und festen Nahrungsmitteln, das Einnehmen von kleinen 
und häufigen Mahlzeiten, indem man vorteilhaft mit einer flüssigen und 
einer festen Mahlzeit abwechselt, Ruhe nach dem Essen, Vermeiden der 
Fleischnahrung, Vorziehen der rohen Milch. Andererseits muss der 
Stagnation der Nahrungsmittel entgegengearbeitet werden, was am besten 
durch Enteroklyse geschieht. Ausserdem ist ein leichtes Abführmittel 
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angezeigt, wie Kalomel, Rizinusöl u. A. In schweren Fällen ist die Ein¬ 
spritzung von künstlichem Serum angezeigt, um die in den Organismus 
ein gedrungenen Gifte zu eliminieren. 

E. To ff (Braila). 

Die Pneumonien mit abdominalem Seitenstechen, die pneumoni¬ 
schen Pseudo-appendizitiden. Von F. Garreau. (Inaugur.- 
Dissert. 1903.) 

Im Kindesalter kommen Pneumonien, welche von abdominalem Seiten¬ 
stechen begleitet sind, nicht selten vor. Es ist dies wichtig zu wissen, da 
oft in derartigen Fällen die Lungenerkrankung übersehen wird. Ist der 
Schmerz rechts gelegen und, wie dies nicht selten vorkommt, hauptsächlich 
in der Höhe des Mc Burney’schen Punktes lokalisiert, so kann der Zu¬ 
stand mit Appendizitis verwechselt werden. Unter 25 von G. zusammen¬ 
gestellten Fällen ist 6mal die Laparotomie, selbstverständlich ganz zweck¬ 
los, vorgenommen worden. Um sich- vor derartigen Missgriffen zu be¬ 
wahren, muss die richtige Diagnose möglichst frühzeitig gemacht werden. 
Man achte auf die Nachgiebigkeit der Bauchwandungen, auf das be¬ 
schleunigte Atmen, den Husten und auf den Gesichtsausdruck, welcher 
von demjenigen bei Appendizitis sehr verschieden ist. Eine rote Wange 
würde bereits den Verdacht auf Pneumonie rechtfertigen. Ebenso auch 
Bläschen von Herpes labialis. Eine genaue Untersuchung wird dann die 
Zeichen der Pneumonie finden lassen. Bei zentraler Pneumonie ist im 
Anfang oft auskultatorisch und perkutorisch nicht viel charakteristisches 
zu finden; man warte einige Tage, bevor man sich zur Operation ent- 
schliesst. E. Toff (Braila). 

Ueber die akute Darminvagination im Kindesalter« Von Kr edel. 
(Aus der Kinderheilanstalt in Hannover. — Mitteilgen. a. d. Grenz¬ 
geb. der Med. u. Chir. Bd. XII. 1903 Pag. 698.) 

Verf. kommt auf Grund seiner Erfahrungen, die sich auf 11 Fälle 
akuter Darminvagination im Kindesalter stützen, zu folgenden Schluss¬ 
sätzen: Unter den Gefahren der Operation bei der akuten Darminvagi¬ 
nation kleiner Kinder steht die des Shok weitaus voran. Um ihm vor¬ 
zubeugen, ist es durchaus nötig, so früh als irgend möglich zu operieren, 
und zwar je kleiner das Kind, je eiliger. Wo das Leben erst nach 
Monaten zählt, soll man den Termin einer Operation nicht nach Tagen, 
sondern nach Stunden rechnen; eine Operation am 2. Tage kommt häufig 
schon nicht mehr früh genug. Die Dringlichkeit des Eingriffs ist die 
gleiche, ja sogar grösser, als bei eingeklemmten Hernien. Es wäre 
wünschenswert, wenn dieser Gedanke die Richtschnur für das Handeln 
der deutschen Ärzte werden wollte, wie es in England bereits seit den 
letzten Jahren der Fall ist. Wassereinläufe und Lufteinblasungen sollte 
man bei Kindern unter 1—2 Jahren gar nicht erst versuchen, ausgenom¬ 
men als Vorakt für eine unmittelbar folgende Operation. Wird bei der 
Operation die Invagination irreduzibel gefunden, so ist die Prognose auch 
heute noch so ausserordentlich ungünstig, dass es lohnt, nach Operations¬ 
verfahren zu suchen, welche so schonend als irgend möglich sind. Viel¬ 
leicht wird eine von mir versuchte Unterbindung der Mesenteriums mit 
gleichzeitiger Anlegung einer temporären Darmfistel zuweilen von Nutzen 
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sein, in ganz verzweifelten Fällen eventuell auch die Einnähung und Eröff¬ 
nung der nächstbesten geblähten Darmschlinge. Nur wenn die Kinder das 
2. Lebensjahr überschritten haben und noch kräftig genug sind, wird man 
an kompliziertere Eingriffe denken können. — K. weist zum Schluss noch¬ 
mals mit besonderem Nachdruck darauf hin, dass diese Operationen viel 
dringlicher sind, als allgemein angenommen wird. Bei älteren Kindern 
mag das Abwarten, die Lufteinblasungen, Wassereingiessungen manchmal 
zum Ziele führen; die am häufigsten betroffenen Kinder stehen im i. 
oder 2. Lebensjahre und sind nach Verf. fast sämtlich verloren, wenn 
sie nicht schleunigst operiert werden. S. 

La gelatine comme moyen de traitement des diarrhees infantiles. 

Par A. Patricot. (These de Lyon, 1903.) 

Diese unter Leitung von Weill verfasste Arbeit gibt 18 Kranken¬ 
geschichten, und gelangt P. zum Schlüsse, dass die Gelatine den anderen, 
in der Behandlung der einfachen Kinderdiarrhöen benützten Mitteln über¬ 
legen, ist. Man gibt das Mittel gelöst in physiologischer Kochsalzlösung, 
nach folgender Zusammensetzung: Kochsalz 7,0 gr., Gelatine 100,0, destil¬ 
liertes Wasser 1 Ltr. Man gibt hiervon je 10 ccm in Eprouvetten und 
sterilisiert bei 110—120° zehn Minuten lang. Jedes Röhrchen enthält 
1,0 gr. Gelatine und wird, nach Erwärmung im Wasserbade, einer Menge 
von 100,0 gr. Milch zugesetzt. Man verabreicht eine oder mehrere Dosen 
in 24 Stunden, auch können die Dosen verdoppelt werden. Im allge¬ 
meinen wurden 4—12 gr. Gelatine per Tag benützt; man sieht die Stühle 
dichter und weniger häufig werden, auch der Allgemeinzustand wird ein 
besserer. Bei choleriformen Diarrhöen ist der Einfluss auf die Stühle ein 
guter, aber das Allgemeinbefinden wird nicht so augenfällig beeinflusst. 
Hauptsächlich muss darauf geachtet werden, nur eine sehr reine Gelatine 
zu verwenden. E. T o f f (Braila). 

Ueber Bandwurmkuren im Kindesalter. VonGottfr. v. Ritter. (Prag. 

mediz. Wchschr. No. 5 1904). 

Die zwei verbreitetsten Bandwurmmittel sind Filix mas und die 
Flores Kusso. Hinsichtlich des ersteren Mittels muss jeder Arzt, der 
eine Bandwurmkur mit Filix mas unternimmt, auch bei Verwendung der 
üblichen Dosen mit den Vergiftungserscheinungen und der Amaurose 
rechnen (Lenhartz), um so mehr, wenn es sich um Kinder handelt, welche 
toxischen Einflüssen auf die Darmschleimhaut viel leichter zugänglich sind 
als Erwachsene und bei welchen man es im F'alle eines Unglücks ausser 
mit dem Patienten selbst und etwaigen gerichtlichen Folgen auch noch 
mit den Vorwürfen der Eltern zu tun hat. — Aus diesen Gründen hat 
man die ungefährlichen Flores Kusso angewandt, dieses Mittel ist aber 
in seiner Wirkung sehr unsicher; bei 28 Fällen von Bandwürmern wurde 
beim Gebrauch des Mittels der Scolex nur 6 mal vorgefunden. — Auf 
Anregung von Ganghofner wurden daher Versuche mit einem anderen 
Mittel, nämlich einem von Jungclaussen in Hamburg hergestellten Extrakte 
aus Kürbiskernen vorgenommen. Dasselbe wird schon seit 30 Jahren 
hergestellt und soll sich bei Hamburger Ärzten grosser Beliebtheit er 
freuen. Es stellt eine dickliche, in der Wärme dünnflüssig werdende 
schwarzbraune Masse von saurer Reaktion und nicht unangenehmem Ge- 
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schmacke dar. Storch hat vor ca. 10 Jahren die Aufmerksamkeit auf 
dieses Mittel gelenkt. Er empfahl, die Kotyledonen samt den Keimen 
von 120, bei Kindern von 60,80 bis 100 Kürbiskernen mit der gleichen 
Menge Zuckerkandiskrystallen zu zerstossen und den Patienten das ange¬ 
nehm schmeckende Mittel in einer Tasse Kakao zu verabreichen. Eine 
Stunde später soll Pulvis Jalap. compos. als Abführmittel gegeben wer¬ 
den. St. hatte unter 13 Kuren nur 2 Misserfolge. — B. behandelte mit 
dem Extrakt 17 Fälle, darunter 2 Erwachsene und 15 Kinder von 14 
Mon. bis 9 Jahre, 16 Fälle von Taenia solium und 1 Fall von Taenia 
mediocannel. 3 mal war Misserfolg da, in 3 anderen Fällen gelang die 
Abtreibung des Scolex erst nach einer zweiten Kur. Die Zeit zwischen 
Einnahme des Mittels und Abgang des Bandwurms schwankte zwischen 
5 und 10 Stunden. Unangenehme Nebenerscheinungen traten nie auf, 
auch hatten nach dem Urteile der Erwachsenen, trotzdem bei ihnen die 
Kur zweimal vorgenommen werden musste, jene während des Einneh¬ 
mens und nach der Kur nicht die geringsten Beschwerden. S. 


Untersuchungen und Erfahrungen über den Einfluss von Ope¬ 
rationen auf den Verlauf und Ausgang des Diabetes 
mellitus. Von O. Körner. (Mittlgn. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chirurg. Bd. 12 Heft 5. 1903.) 

Nach Verf.’s Ansicht soll man rein kosmetische Operationen bei Diabe¬ 
tikern unbedingt unterlassen. Lässt sich eine Operation verschieben, so 
soll man dies in Fällen, in denen durch Diät Zuckerfreiheit zu erzielen 
ist, tun, in schweren Fällen, in denen starke Kohlehydratentziehung zu 
Koma führen kann, ist Entzuckerung undurchführbar und empfiehlt es 
sich, in diesen Natr. bicarbon. darzureichen. Ferner empfiehlt es sich, 
bei Diabetikern eine Operation nach einer Zeit des physiologischen Fastens, 
also am Vormittag vorzunehmen. Die Frage, wodurch bei Diabetikern 
im Anschluss an eine Operation das Koma ausgelöst werde, ist verschie¬ 
dentlich beantwortet worden. Die Narkose allein kann nicht als Ursache 
angeschuldigt werden, da auch durch Operationen ohne Narkose Koma 
auftreten kann. Sicherlich trägt zur Entstehung des Koma die Aufregung 
vor einer Operation, die durch die Operation bedingte Schwächung, der 
Blutverlust, die Nahrungsentziehung, der Wasser Verlust, der z. B. mit 
der Entleerung des Darms bei Bauchoperationen verbunden ist, der Aus¬ 
fall der Körperbewegung nach Operationen bei. Zur rationellen Beur¬ 
teilung des Operationsresultats bei Diabetikern ist die Scheidung in 3 
verschiedene Formen des Diabetes: leichte, mittelschwere und schwere 
nötig. Auf diese Grundlagen gestützt hat Verf. eine Untersuchung für 
die Aufmeisselung des proces. mastoid. durchgeführt und gefunden, dass 
bei der leichten Form des Diabetes durch die Operation die Zuckeraus¬ 
scheidung sich steigern kann, ohne dass jedoch eine dauernde Schädigung 
des Kranken eintritt, speziell scheint bei Operationen die leichte Form 
des D. nicht in die schwere überzugehen. Das Koma scheint nur dann 
einzutreten, wenn schon vor der Operation die schwere Form des D. 
bestand, speziell dann, wenn sich schon vorher Acetessigsäure im Urin 
vorfand. Für notwendige Operationen ist durch die leichtere Form des 
D. keine Kontraindikation gegeben. Bei vitaler Indikation können jedoch 
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auch bei mittelschwereii und schweren Diabetikern Operationen vorge¬ 
nommen werden. S. 

Erfahrungen mit der Jodofomrknochenplombe. Von v. Mosetig- 

Moorhof. (Deutsch. Ztschrft. f. Chirurg. Bd. 71. Heft 5 u. 6.) 

Seit S Jahren hat Verf. mit grossem Erfolge bei Knochenprozessen 
(Osteomyelitis, Tuberkulose) die Jodoformplomben in mehr als 200 Fällen 
zur Ausfüllung von Knochenhöhlen in Anwendung gebracht. Die Plombe 
besteht aus einem Gemisch von 60 Teilen feinst gepulvertem Jodoform 
mit je 40 Teilen Wallrat und Sesamöl. Sie wird bei 50° flüssig. Die zu 
plombierende Höhle darf keine kranken Bestandteile bergen und muss 
durch einen Trockenapparat völlig getrocknet sein, damit keine toten 
Räume entstehen und das Gemenge sich überall den Wandungen innig 
anschmiegen kann. Die Plombe hat in der Wundhöhle nur einen 
provisorischen Verbleib, sie wird durch die den definitiven Höhlenver¬ 
schluss zustande bringende Gewebsbildung verdrängt und ausgestossen in 
dem Masse als letztere sich bildet, oder sie wird, wenn eine Ausgangs 
pforte fehlt, langsam resorbiert. Die Plombe ist berufen, zur Ausschaltung 
toter Räume zu dienen, ihre Anwendung hat daher eine sehr ausgedehnte 
Indikation. Die Granulationen werden durch die Plombe vor eitriger 
Zersetzung geschützt, und eine Ausstossung vollzieht sich daher stets 
durch reine seröse Sekretion. Der definitive Knochenersatz bildet sich 
erst sekundär aus den Granulationen durch Einlagerung von Kalksalzen. 
Zur Plombierung eignen sich von den Osteomyelitisfällen nur die chronisch 
und zirkumskript verlaufenden, also die streng begrenzte O. granulosa 
und die in Nekrosenbildung ausgehenden akuten Fälle. Bei der Tuber¬ 
kulose findet die Plombe in der Ausfüllung von Gelenk- und Knochen¬ 
höhlen ausgedehnte Anwendung, wobei zu bemerken ist, dass Vf. jeden 
Gelenkfungus, sobald die Diagnose sichergestellt ist, operiert, dabei soll 
man möglichst energisch, wie bei malignen Tumoren Vorgehen und (alles 
Pathologische radikal entfernen unter sorgfältiger Berücksichtigung für 
die spätere Brauchbarkeit des Gelenks, also vor allem unter Schonung 
des Epiphysenknorpels, falls das Wachstum des Patienten noch nicht be¬ 
endet ist. S. 

Über Urticaria, Strophulus infantum und Prurigo. Von Joseph. 

(Arch. f. Kinderheilk. 38. Bd. 1. u. 2. Heft.) 

Alle drei oben genannten Affektionen haben eine gleiche Primärefflo- 
reszenz, unterscheiden sich aber sehr wesentlich von einander. 

Die Urticariaquaddel stellt sich sowohl nach äusseren Reizen durch 
Epizoön wie nach dem Genüsse bestimmter Speisen oder nach vorüber¬ 
gehenden Störungen des Stoffwechsels so häufig ein, dass man ihr keine 
grössere Bedeutung schenken würde, wenn sie nicht den Ausgangspunkt 
schwerer und den Kranken lange Zeit belästigender Folgezustände bilden 
würde. Es gibt Urticariaformen, welche in der frühesten Kindheit be¬ 
ginnen und sich über Jahre, ja Jahrzehnte hinaus erstrecken. Hierzu gehört 
vor allem die Urticaria pigmentosa. Man sieht hierbei nicht, wie bei der 
gewöhnlichen Quaddel, die zentrale, helle bläschenartige Erhebung und 
einen roten Hof, sondern die ganze Eruption zeigt einen gleichmässig 
gelblichen Farbenton, welcher sich deutlich von der umgebenden Haut 
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ab- und über dieselbe erhebt. Während ferner die gewöhnliche Urticaria¬ 
quaddel nach mehr oder weniger kurzer Dauer ihres Bestehens sich zu¬ 
rückbildet, ohne Residuen zu hinterlassen, bleiben bei der U. pigmentosa 
bräunliche Flecke zurück, welche nach äusseren Reizen wieder quaddel¬ 
artig anschwellen. Von allen anderen Urticariaformen unterscheidet sich 
diese U. pigmentosa dadurch, dass sie ziemlich unbeeinflusst durch die 
Therapie jahrelang bestehen kann, ja selbst bis in das 20. Jahr sich aus¬ 
dehnt, um meist spontan im Pubertätsalter zu verschwinden. Zu weiteren 
Nachprüfungen fordert allerdings der eklatante Erfolg des Zusatzes von 
1,5 g Natr. salicyl. zur Tagesportion Milch auf, welchen Arning bei einem 
4monatlichen Kinde erzielte. 

Histologisch ist nachgewiesen, dass die Pirmäreffloreszenz in dieser Form 
aus einem wahren Tumor von Mastzellen besteht, und man wird wohl in 
der Annahme nicht fehlgehen, dass diesen aus dem Bindegewebe abstam¬ 
menden Mastzellen der Haut eine sehr hohe, ableitende und vielleicht 
sogar prophylaktische Bedeutung zukommt. Wahrscheinlich müssen wir 
uns vorstellen, dass bei einem Überschuss von Ernährungsmaterial die 
Mastzellen dazu bestimmt sind, es zeitweilig in sich aufzunehmen, um auf 
diese Weise sei es eine Eiterung, sei es eine Geschwulstbildung hintanzu¬ 
halten. Erst bei gelegener Zeit wird aus dem Reservoir der Mastzellen 
der Überschuss von Ernährungsmaterial langsam an das Bindegewebe ab¬ 
gegeben, um von hier allmählich in den allgemeinen Stoffwechsel über¬ 
zugehen. 

Ungleich häufiger und viel mehr durch die Therapie zu beeinflussen 
ist eine andere Urticariaform, welche meist ebenfalls in frühester Kindheit 
einsetzt und unter mehrfachen Exazerbationen und Remissionen schon nach 
einigen Jahren zur Abheilung kommt, ohne Spuren ihres Daseins zu hinter¬ 
lassen, der Strophulus infantum. Diese Affektion befällt meist gesunde, 
kräftige Kinder besonders abends und stört sie durch die plötzlich auf- 
schiessenden Quaddeln in ihrer Nachtruhe. Es zeigen sich nicht immer 
die 'typischen Quaddeln, sondern zuweilen bieten die Eruptionen ein mehr 
festes, knotenförmiges Aussehen dar; anderemale wieder ist die Exsuda¬ 
tion so stark, dass auf der Höhe der Quaddel ein Bläschen erscheint. 
Diagnostisch wichtig ist, dass sich niemals an das Jucken, trotz noch so 
vielen Kratzens, ekzematöse Eruptionen anschliessen. 

Ätiologisch ist anzunehmen, dass sich im Magendarmkanal Toxine 
bilden, welche reflektorisch zum Auftreten von Urticariaquaddeln Anlass 
geben. Daher ist Hauptgewicht bei der Behandlung auf die Regelung 
der Ernährung zu legen. Bei kleinen Kindern muss man die Milch wech¬ 
seln, die häufig zu fett und daher schwerer verdaulich ist. Bei älteren 
Kindern verbietet man vor allem den Genuss jeglichen rohen oder geräu¬ 
cherten Fleisches. Manche Kinder besitzen Idiosynkrasie gegen Eier, 
gegen frisches Obst, ja gegen gewöhnliches Wasserleitungswasser, und ist 
dann der Genuss dieser Dinge zu untersagen. 

Neben der Regelung der Diät steht uns eine grosse Reihe von 
äusseren Medikamenten zur Verfügung, durch welche wir einerseits die 
Dauer der einzelnen Eruptionserscheinung abkürzen und andrerseits das 
Jucken erheblich beeinflussen resp. beseitigen können. In erster Linie ist 
der Liquor carbonis detergens anglicus zu verwenden. Man verordnet: 
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Rp. Liquor, carb. deterg. angl. 5,0—10,0 
Zinc. oxydat. 

Amyl. aa. 20,0 
Glycerin. 30,0 
Aq. destill. ad 100,0. 

Diese Flüssigkeit wird tüchtig umgeschüttelt und zweimal täglich mit 
einem Haarpinsel aufgepinselt; abgewaschen wird sie erst bei dem zwei¬ 
mal wöchentlich verordneten Bade mit einer neutralen Seife z. B. Heine’s 
zentrifugierter Kinderseife. 

Meist kommt man mit dieser Behandlungsmethode aus. Wo dies 
nicht der Fall ist, kann man das Bromocoll verwenden sei es in Form 
einer 10—2oproz. Salbe, sei es in Form einer Schüttelpinselung mit 
gleicher Anwendungsart wie beim engl. Teer. 

Rp. Bromcoll. solubile 5,0—10,0—20,0 
Zinc. oxydat. 

Amyl. aa. 20,0 
Glycerin. 30,0 
Aq. destill. ad 100,0. 

In gleicher Weise kann man auch das recht empfehlenswerte Eugu- 
formum solubile (ioproz.) verwenden. 

Kommt man mit den genannten Behandlungsarten nicht aus, so geht 
man zur Anwendung innerer Mittel über. Bei älteren Kindern gibt man 
Menthol als Darmantisepticum, z. B. 

Rp. Ol. amygd. dulc. 0,5 
Menthol 0,1 

D. tal. dos. No. 30 ad caps. gelat. 

S. 3 mal tägl. 1 Kapsel. 

Auch kann man Hefe verabreichen entweder in Form der gewöhn¬ 
lichen Bäckerhefe, von welcher 1—2 mal täglich 1 Teelöffel in Milch 
verrührt genommen wird, oder in Form des Cerolins, der therapeu¬ 
tisch wirksamen Substanz aus der Hefe, in Dosen von 0,1—0,2 dreimal 
täglich. 

Was schliesslich die Prurigo anlangt, so kann die Diagnose dersel¬ 
ben im Anfang stets schwer werden, so leicht wie sie im späteren Verlaufe 
des Leidens zu stellen ist. Die Krankheit beginnt meist schon in frühester 
Kindheit, selten später. Gegen Ende des 2. oder 3. Lebensjahres stellen 
sich Quaddeln ein, die eine grosse Ähnlichkeit haben mit den Eruptions¬ 
erscheinungen des Strophulus infantum. Sehr bald aber muss es auflaller, 
dass diese Quaddeln ganz besonders die Streckseiten der oberen und 
unteren Extremitäten bevorzugen und hier sogar fast ausschliesslich aus- 
geprägt sind, während die Quaddeln des Strophulus auch am Rumpfe zu 
finden sind. Indessen bleibt meist die Diagnose so lange in suspenso, bis 
sich statt der Quaddeln an den Extremitäten, besonders den unteren, 
kleine, oberflächliche, blasse, epidermidale Knötchen zeigen, welche sehr 
stark jucken, den Kindern die Nachtruhe rauben und bald zerkratzt 
werden. 

Als ein Zeichen der allgemeinen Intoxikation des Körpers muss man 
es aufiassen, dass im Beginne der Erkrankung schon häufig die Inguinal¬ 
drüsen geschwollen sind. Dieses Symptom ist wohl zu unterscheiden von 
den sekundären Lymphdrüsenschwellungen, den sogen. Prurigobubonen, 
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welche sich als sekundäre Lymphadenitiden infolge des Auftretens der 
pruriginösen Ekzeme und der Resorption von Staphylokokken einstellen. 
Das pruriginöse Ekzem zeigt sich sehr bald und bildet ein wesentliches 
Unterscheidungsmerkmal vom Strophulus infantum. 

Im weiteren Verlaufe der Prurigo kann man zwei strenge von ein¬ 
ander getrennte Symptomgruppen unterscheiden, die P. mitis und ferox, 
welche nicht in einander übergehen, sondern von vorneherein in der Anlage, 
wie es scheint, vollständig verschieden sind. Naturgemäss ist auch die 
Prognose bei beiden Symptomenreihen eine gänzlich verschiedene. Die 
P. mitis ist sicher heilbar. Aber auch für die P. ferox gilt nicht mehr die 
absolut infauste Prognose, welche noch Hebra ihr vindizierte. Denn wir 
kennen jetzt doch neuere Heilmittel, mit welchen wir, wenn auch erst 
nach Jahren, einen guten Erfolg erzielen. Man muss aber die Kinder 
lange Zeit behandeln, denn die Prurigo zeigt den eigentümlichen physio¬ 
logischen Verlauf, dass sie im Sommer an Intensität nachlässt, um im 
Winter darauf wieder zu exazerbieren. 

Bei der Therapie ist weniger Gewicht auf die allgemeine Ernährung 
als auf eine rationelle Hautpflege zu legen. Innerlich gibt man ausser 
der Verordnung von Menthol vor allem Lebertran eventuell mit Zusatz 
von Jod (Rp. Jodi puri o,i, Ol. jecor. ad 100,0.) Auch die Darreichung 
von Solut. Acid. sulfur. 3,0: 200,0, 2stdl. I Esslöffel hat sich gut be¬ 
währt. 

Hauptsache ist jedoch die äussere Behandlung. Hier nützen zunächst 
einmal rein palliative Mittel, welche die Einfettung der Haut herbeiführen 
wie Naphthol (Rp. 0-Naphtholi 1,0—5,0 solve in spirit. vini rectif. 9,5. 
Vaselini flavi ad 100,0) oder Sapolan. Zu rein kurativen Zwecken ver¬ 
wendet man das Euguform entweder in 10—20proz. Salben oder, wo 
keine erhebliche Reizung der Haut .besteht, in reiner Form als Euguf. 
solubile purum. Die kranken Teile werden 2 mal täglich bepinselt und 
dann bepudert. 1—2 mal die Woche wird gebadet und dann das Euguf. 
mit einer indifferenten Seife abgewaschen. 

In ein Bad soll man die Kinder erst dann schicken, wenn die sekun¬ 
dären Ekzeme beseitigt sind. In Frage kommen Kreuznach, Kosen und 
wenn es ältere Kinder sind, ganz besonders Saint-Gervais in Savoyen. 

Schnell (Egeln). 

De la balnlation dans les maladies aigues de l’enfance. Par 

J. Laurent. (Inaugural-Dissert., Paris 1903). 

Die interessante Frage der hydrotherapeutischen Behandlung akut 
fieberhafter Erkrankungen des Kindesalters ist vom Verfasser eingehend 
untersucht worden, und ist derselbe zu folgenden Schlüssen gelangt: Die 
Hauptindikationengeben: Typhus, Masern, Scharlach, Bronchopneumonie, 
Pneumonie und Meningitis cerebro-spinalis. Man wendet kalte, laue, 
warme Bäder, feuchte Einpackungen an. Die Bäder vermehren die 
Sauerstoffaufnahme der Lungen, steigern die innere Verbrennung, erhöhen 
die Ausscheidungen des Körpers und bringen Blutstockungen zur Zer¬ 
teilung. Das kalte Bad ist namentlich bei ataxo-adynamischen Zuständen, 
bei Hyperthermie, bei Vergiftungen des Organismus und normaler Nieren¬ 
tätigkeit angezeigt, da dasselbe die Diurese steigert. Doch soll bei ganz 
jungen Kindern das kalte Bad nur mit besonderer Vorsicht gebraucht 
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werden. In diesen Fällen sind Waschungen und feuchte Einpackungen 
vorzuziehen. Die lauen Bäder haben eine sedative, beruhigende Wirkung, 
dieselben werden von allen Kranken gut vertragen und genügen für alle 
Fälle von mittlerer Infektion. Dieselben haben eine gute Wirkung auf 
Erregungszustände und Schlaflosigkeit. Warme Bäder wirken entzündungs¬ 
widrig und sind bei allen Entzündungen innerer Organe, bei Hyperaemien 
der nervösen Zentren, bei Meningitis cerebro-spinalis etc. indiziert. Auch 
üben dieselben eine gute Wirkung in allen Fällen von Allgemeinintoxi¬ 
kation aus. E. To ff (Braila). 

Hydrotherapie, electricity, and massage in treatment of diseases 
of children, Von H. B. Sheffield. (The Post - Graduate, 
1904,2.) 

Mehr noch als bei Erwachsenen passt nicht jede Methode in der 
Behandlung von Kindern in jedem Falle in gleicher Weise. Es muss 
vielmehr streng individualisiert werden. Beim Kinde gilt zwar als Regel, 
dass niemals ein Arzneimittel verwendet werden soll, wenn der beabsichtigte 
Zweck durch andere Mittel erreicht werden kann. S. bespricht zunächst 
die physiologischen Wirkungen hydrotherapeutischer Massnahmen. Als 
Hauptregel stellt er oben an, extreme Hitze- und Kältegrade zu vermeiden, 
erstere erzeugen leicht heftige Depression, letztere Shock. Kalte Waschun¬ 
gen sind indiziert bei Hyperpyrexie und nervöser Reizbarkeit, bei kon¬ 
stitutionellen Störungen wie Anämie, Chlorose, Skrofeln u. s. w. und in 
Fällen, in welchen ein allgemein tonischer Effekt erwünscht ist, kalte 
Packungen zur Reduzierung hoher Temperaturen z. B. bei Typhus, Pneu¬ 
monie, heisse Packungen zur Anregung der Diaphorese, zur Herabsetzung 
der Tätigkeit des Nervensystems, zur Beruhigung und Ausgleichung der 
inneren Zirkulation. Dampfpackungen sind besonders wertvoll bei akuten 
katarrhalischen Zuständen der Luftwege, Nephritis, Hydropsien, Muskel¬ 
rheumatismus, Eklampsie, Hyperästhesie u. s. w. Kalte Kompressen sind 
anzuwenden bei Meningitis, Angina, akuter Pharyngitis und Laryngitis, 
Hämoptysis, Appendizitis, Darmblutung u. s. w., warme bei Neuralgien des 
Kopfes, Kehlkopfaffektionen nach Ablauf akuter Entzündungen, um die 
Resorption der Krankheitsprodukte anzuregen, bei exsudativer Pleuritis, 
Bronchitis, zur Bekämpfung des heftigen Hustens und zur Erleichterung 
der Expektoration, bei spastischen Zuständen des Armes und zur Be¬ 
schleunigung von Eiterung und Hebung von Stauungen. Laue Bäder 
empfiehlt S. als besonders nützlich bei Ausschlagskrankheiten und als 
Antipyretikum bei Infektionskrankheiten, warme bei Krampfzuständen, bei 
Affektionen der Lungen und Nieren, bei P 2 xanthemen und nervösen Affek¬ 
tionen, heisse Bäder zur Anregung plötzlicher Diaphorese, bei Kollaps, 
Konvulsionen und chronischen rheumatischer Affektionen. Kühle Bäder 
sind von grossem Wert bei nervösen Affektionen wie Neurasthenie und 
Enuresis sowie als allgemeines Tonikum. Die Anwendung von Duschen 
kommt in Betracht bei Vergiftungen mit Arzneimitteln, bei Erstickung 
u. s. w. durch giftige Gase. — S. erörtert dann in dem gewöhnlichen Sinne 
die medizinischen Bäder. Die Vorteile des internen Gebrauches des 
Wassers wird oft unterschätzt. Mässige Mengen reinigen den Darmkanal, 
regen die Peristaltik, Diurese und Diaphorese an. In gewissem Grade 
wirkt es als Nahrungsmittel, so dass durch reichlichen Wassergenuss 
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wochenlang das Leben erhalten werden kann. Im allgemeinen indes 
schwächen grosse Mengen die Verdauung. Wasser löscht den Durst, 
setzt die Temperatur herab, erleichtert die Expektoration und hebt in 
Form von Eis das Erbrechen. Dazu kommen die Magen- und Darmaus¬ 
spülungen, die Irrigationen der verschiedenen Körperhöhlen, die Hypo- 
dermoklyse, die intravenöse Infusion, für welche im allgemeinen die gleichen 
Indikationen gelten wie bei Erwachsenen. — Für die Anwendung der Elek¬ 
trizität betont S. folgende Regeln: Anwendung möglichst schwacher 
Ströme, Vermeidung der Elektrizität im entzündlichen Stadium organischer 
Erkrankungen, sorgfältige Beachtung der elektromotorischen Punkte, 
höchste Dauer einer Sitzung 20 Minuten. Die Indikationen unter¬ 
scheiden sich nicht von denen bei Erwachsenen: Chorea, chronische Obsti¬ 
pation, diphtherische Lähmung, Enuresis, Fazialisparalyse, Hysterie, mul¬ 
tiple Neuritis, Poliomyelitis, Tetanie, Torticollis. — Die Massage ist indi¬ 
ziert bei hysterischen, paralytischen, rheumatischen und traumatischen Ge¬ 
lenkkontrakturen, bei Frakturen zur Resorption kallöser Massen, bei chro¬ 
nischer Drüsenschwellung, bei Schwellungen infolge von Rheumatismus, 
Verrenkungen, Kontusionen u. s. w., bei Tortikollis, bei Muskelkontrak¬ 
tionen, bei Obstipation, atonischer Dyspepsie und Magenerweiterung, allen 
Formen von Muskelatrophie oder -dystrophie, als allgemeines Stimulans 
nach langdauernder Muskeluntätigkeit, in verschiedenen Formen der Läh¬ 
mung zur Besserung der Ernährung und der Funktion der Muskeln. 
Kontraindiziert ist sie bei Kindern mit gonorrhoischem Rheumatismus oder 
Peliosis rheumatica, bei tuberkulösen, typhösen oder syphilitischen Ulze- 
rationen des Darmes, bei akuter Peritonitis, Appendizitis, Gastoenteritis, 
Magengeschwür, bei tuberkulöser Drüsenschwellung. Im allgemeinen ge¬ 
nügt bei lokalen Affektionen lokale Massage. Häufig jedoch ist sie durch all¬ 
gemeine Massage zu unterstützen. Die Dauer einer Sitzung schwankt von 
wenigen Minuten bis zur Viertelstunde. Anwendung von Gewalt muss 
ausgeschlossen werden. Bei kleinen Kindern vermeide man allgemeine 
Friktionen des Körpers. v. Boltenstern (Berlin). 


La mort dans la choree. Von M. Vicq. (Gaz. des hopit. No. 93, 

1903) 

Der Tod kann bei der Chorea ohne Komplikationen und bei der 
komplizierten Chorea eintreten. Im ersten Falle kann er die Folge der 
Erschöpfung sein und erscheint als Ausgang schwerer intensiver generali¬ 
sierter Formen. Er kann auch plötzlich bei Formen mittlerer Intensität 
eintreten. Im zweiten Falle kann es sich um eine Herzaffektion (Endo¬ 
karditis, Perikarditis, Asystolie), um eine nervöse Komplikation (akute 
Manie, Apoplexie, Koma) um eine Störung des Verdauungsapparates (akute 
Magenerweiterung), um eine Komplikation seitens des Respirationsstraktus 
(Pneumonie, Pleuritis, Asphyxie) handeln. Er kann gelegentlich einer 
hinzugekommenen Infektion, welche sich auf Grund von Hautexkoriationen 
entwickelt, eintreten (Abszess, Phlegmone, Gangrän, Septikaeinie,) oder es 
gesellen sich Tuberkulose, Scharlach, Diphtherie, Typhus hinzu. Man muss 
daher selbst bei gutartiger Chorea die Prognose immer vorsichtig stellen. 
Man kann niemals von vornherein wissen, ob eine Chorea, sie mag noch 
so leicht im Beginn erscheinen, nicht später sich schwerer und ernster ge- 
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staltet und ob nicht andere zirkulatorische oder nervöse Störungen hinzu¬ 
treten, welche hinreichend heftig sind, um den Tod herbeizuführen. 

v. Boltenstern (Berlin). 


1. Versammlung der Vereinigung Süd westdeutsch er Kinderärzte 
zu Frankfurt a. M. am 26. Januar 1904. 

1. Dr. A. de Bary (Frankfurt a. M). 

a) Demonstration einiger Fälle von Syphilis hereditaria tarda. 

«) i jähriges Mädchen mit Gaumendefekt, Periostitis litiae und Keratitis. 

ß ) n jähriges Mädchen mit Gumma periostale d. Stirn und Periostitis 
d. Metatarsus I. 

y) 4jähriges Kind mit Ophthalmoplegia totalis, die auf Schmierkur 
rasch heilte. 

cf) 11 und 13 jährige Kinder mit heredosyphilitischer Labyrintherkran¬ 
kung, die zu absoluter Taubheit geführt hat. 

f ) Fall von doppelseitiger subchron. Gonitis bei einem 9jährigen 
Mädchen, dessen Schwester wegen Keratitis parenchymatosa und Gumma 
des weichen Gaumens in Behandlung gestanden hatte. Beide Kinder durch 
Hg-JK-Therapie geheilt. 

b) Vorstellung eines Falles von Syphilis acquisita bei einem 12jährigen 
Mädchen, das den Primäraffekt an der rechten Tonsille hatte. 

2. Dr. Cahen-Brach (Frankfurt a. M.). 

Coxa vara sinistra bei 9jährigem Knaben. Durch Radioskopie sicher¬ 
gestellter Fall von rechtwinkliger Abknickung des Schenkelhalses. Durch 
orthopädische Behandlung Besserung der Bewegungsbeschränkung. (Ab¬ 
duktion, Rotation.) 

3. Dr. v. Mettenheimer (Frankfurt a. M.). 

6 Fälle von progressiver Muskeltrophie, von denen 4 eine Mutter 
und deren 3 Kinder im Alter von 7 Jahren, 3 Jahren, 5 Monaten, die 
übrigen 1 Mädchen von 7, 1 Knaben von 14 Jahren betrafen. 

4. Dr. Cuno (Frankfurt a. M.). 

a) Fall von geheilter Meningitis (?): 1V 2 jähriges Kind, das nach Masern 
anscheinend an typischer Meningitis erkrankte. Dabei starke Protrusio 
bulbi dextr. und starke Füllung der rechtsseitigen Gesichtsvenen. Heftige 
Zuckungen der rechtss. Gliedmassen, linkerseits Parese, desgl. d. r. nervus 
facialis. Nach Besserung dieser Erscheinungen stellte sich linkss. Hemi¬ 
anopsie heraus. Nach 1 Jahr waren sämtliche Funktionen wieder intakt. 
Die Behandlung hatte in Hg-JK-Kur bestanden; doch hatte die Besserung 
schon begonnen, bevor eine Wirkung zu erwarten war. 

b) Über Beseitigung der Dekanülements-Beschwerden. 

Empfehlung der bereits in der Münchener mediz. Wchschrft 1903 

beschriebenen Bolzenkanülen und fixierten Tuben. 

Cahen-Brach (Frankfurt a. M.). 
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Rezensionen. 

Enzyklopädisches Handbuch der Schulhygiene. Unter Mit¬ 
arbeit von Prof. F. W. Büsing, Prof. Dr. H. Krollick und vielen 
anderen hervorragenden Fachmännern. Herausgegeben von Reg.- 
u. Geh. Med.-Rat Dr. L. Wehm er. II. Ab eilung. Mit 705 Ab¬ 
bildungen. Leipzig u. Wien, A. Pichlers Witwe u. Sohn, 1904. 
Preis beider Abteilungen 27 Mk. 

Die 2. Abteilung des gross angelegten schulhygienischen Wehm ersehen 
Werkes ist in einem stattlichen Bande von ca. 600 Seiten soeben erschienen 
und geht von Artikel „Nase, Nasenkrankheiten“ bis „Zeitschriften“. Wir 
verweisen auf unsere Kritik, die wir im Februarheft des „Kinder-Arzt* 
gelegentlich des Erscheinens der 1. Abteilung des Werkes erstattet haben. 
Wir haben es hier, um es noch einmal zu betonen, mit einer in jeder 
Beziehung vollkommenen und mustergiltigen Darstellung des gegenwärtigen 
Standes aller die Schulhygiene betreffenden Fragen innerhalb der deutschen 
Einzel- und der wichtigsten ausserdeutschen Kulturstaaten zu tun. S. 

Kurzer Überblick über die Grundzüge der Röntgentechnik des 
Arztes. Von Dr. Karl Bruno Schürmayer. Mit i 3 Ab¬ 
bildungen und 4 Tafeln. Leipzig, Hachmeister u. Thal, 1904. 
Preis 2 Mk. 

Sch. gibt einen kurzen Überblick über die Röntgentechnik des Arztes; 
in besonderen Artikeln werden die Röntgen-Einrichtung, die Methoden 
und Hilfsmittel der Durchleuchtung, die Prüfung der Materialien auf ihre 
Güte und Brauchbarkeit, einige wertvolle Kunstgriffe in der Herstellung 
der Röntgenbilder und die Radiographie behandelt. Einen gesonderten 
Teil nimmt die Röntgentherapie ein. Von den der Broschüre beigehefteten 
Tafeln interessiert besonders Tafel 3, auf welcher das Röntgenbild eines 
neugeborenen Kindes mit eitriger Gehirnentzündung dargestellt ist. An 
der Schädelbasis ist um die Knochen kerne das Exsudat sichtbar. Das 
Kind starb nach einer Woche. Die Sektion ergab die Richtigkeit der 
Röntgendiagnose. Dr. G ö b e 1 (Göda). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Beiträge zur Lehre von der Rhachitis. Von Siegert. 

S. entwickelt auf Grund seiner eingehenden Untersuchungen, An¬ 
schauungen über die Bedeutung der natürlichen und künstlichen Ernährung 
für die Ätiologie der Rhachitis, die den bisherigen Angaben der Lehr¬ 
bücher widersprechen. Dieselben lauten: 

Bei fehlender erblicher Veranlagung ist die Ernährung des Säuglings 
an der Brust das beste, recht zuverlässige Schutzmittel gegen Rhachitis, 
bei erblicher Veranlagung schützt es in keiner Weise vor derselben, wohl 
aber vor schweren Verdauungsstörungen. Bei Brustkindern verläuft des¬ 
halb die Rhachitis im allgemeinen leichter. Schwere, selbst schwerste 
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Rhachitis findet sich, wenn auch selten, bei erblich veranlagten Brustkindern. 
Überlanges Stillen bedingt an und für sich keineswegs Rhachitis. Für die 
Erhaltung der Gesundheit und des Lebens ist die Ernährung an der Brust 
von besonders grosser Wichtigkeit beim rhachitischen Kinde. 

(Jahrb. f. Kinderheilk. 1903.) Schnell (Egeln). 


Roschanski gibt folgendes Verfahren zur unblutigen Behandlung 
der Phimose an: Täglich 2—3mal wird ein schwaches Desinficiens 
mit einem Gummiballon unter die Vorhaut gespritzt, so dass letztere sich 
ballonartig von der Eichel abhebt. Nach 2—3 wöchentlichen Einspritzungen 
ist die Vorhaut so weit gedehnt, dass sie sich leicht über die Eichel zurück¬ 
ziehen lässt. Mit einer Sonde wird die eventuelle epitheliale Verwachsung 
gelöst und der Sulcus retroglandularis gereinigt. Im Laufe der nächsten 
2 Wochen wird das Präputium noch täglich über die Eichel zurückge¬ 
zogen und die Eichel mit einer Borlösung abgewaschen. 

(Jahrb. f. Kinderheilk. 1903.) Schnell (Egeln). 


G e r s o n enpfiehlt folgendes unblutige Verfahren selbst gegen hoch¬ 
gradige Phimosen: Man zieht mit Daumen und Zeigefinger der linken 
Hand das Präputium möglichst weit nach vorn und führt mit der rechten 
eine stumpfe Pinzette mit geschlossenen Branchen etwa 1 cm weit in das 
Präputium ein. Lässt man nun die Branchen der Pinzette auseinander 
federn, so üben sie auf die Präputialwandung einen elastischen Druck aus 
und lassen die Vorhautöffnung weit auseinander klaffen. Diesen Druck 
lässt man anfangs nur etwa 20 Sekunden wirken, später 1 / 2 —1—2 Minuten. 
Die Dehnungen, die nur wenig schmerzhaft sind, sind anfangs täglich zu 
wiederholen. Nach jeder Dehnung ist die Vorhaut mit Talkum zu pudern. 
Zur Unterstützung dieser Behandlung kann man die Eltern anweisen, 
morgens und abends die Vorhaut des Kindes in der Weise zu dehnen, 
dass sie mit Daumen und Zeigefinger beider Hände die Vorhaut in der 
Querrichtung fassen und mit allmählich stärker werdendem Zuge aus¬ 
einanderziehen. 

(Jahrb. f. Kinderheilk. 1903.) Schnell (Egeln). 

Ein besonderer Fall von ulzeröser Enteritis. Von 
L. Strominger und A. Munteano. 

Die betreffende, 14jährige Patientin fühlte plötzlich während der Nacht 
heftige Schmerzen im Bauche, es trat Delirium auf und war das Bewusst¬ 
sein gestört. Es bestand Konstipation und erhöhte Temperatur. Die Ab¬ 
dominalschmerzen wurden immer heftiger und konzentrierten sich nament¬ 
lich in der Höhe des Mc. Burneyschen Punktes. Es trat dann Erbrechen 
auf und wurden die Stühle diarrhoisch und zeitweilig sanguinolent. Die 
Temperatur war subnormal und schwankte durch 7 Tage zwischen 35,1° 
unc l 3 S» 7 °- Einmal sogar war dieselbe auf 34 0 gesunken. Bei der Ne- 
kropsie wurde der Appendix normal gefunden; es bestanden zahlreiche 
alte und frische peritoneale Adhärenzen, Vergrösserung der Mesenterial¬ 
ganglien und hauptsächlich ausgebreitete Geschwüre im Dünn- und 
namentlich im Dickdarme. Dieselben waren länglich, mit rotem Grunde 
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und unregelmässigem, fetzigem Rande. Die Payerschen Plaques waren 
normal. 

Der Fall war interessant durch das Vortäuschen einer Appendicitis 
und durch die lange dauernde subnormale Temperatur. Bezüglich der 
Ätiologie konnte nichts Sicheres festgestellt werden. Möglicherweise 
handelte es sich um eine Intoxikation mit Sublimat oder Arsenik. 

(Spitalul. 1904.) E. To ff (Braila). 


Über Todesursachen bei Neugebornen während 
und gleich nach der Geburt mit Rücksicht auf ihre 
forensische Bedeutung. 

Auf Grund dreier Fälle von unerwartetem und zunächst unerklärtem 
Tode bei scheinbar ganz gesunden und kräftig entwickelten Kindern gleich 
nach und kurz vor der Geburt, bei deren einem nur mikroskopisch nach¬ 
weisbare Veränderungen an den inneren Organen (Herzmuskulatur ver¬ 
ändert und körnig getrübt; interstitielle Wucherungen des Bindegewebes, 
teilweise Desquamierung des Alveolen-Epithels der Lungen; trübe Schwel¬ 
lung der Leberzellen), deren Ursache zweifelhaft bleibt, einigermassen eine 
Aufklärung geben konnten, in deren zweiten Fall sich endo- und peri- 
arteriitische Prozesse in der Plazenta fanden, während in dem dritten keinerlei 
Aufschluss über die Todesursache festgestellt werden konnte, macht Ver¬ 
fasser aufmerksam auf das erhebliche forensische Interesse solcher Fälle. 
Solche sicheren Beobachtungen, bei denen jedes kriminelle Vorgehen aus¬ 
geschlossen ist, beweisen, wie vorsichtig man bezüglich der Beurteilung der 
Todesursachen bei der forensischen Begutachtung sein muss, wenn man 
nicht den unglücklichen Müttern einmal bitter unrecht tun will. 

(Münchner Medizinische Wochenschrift 1903. Vortr., geh. in der 
3. Stzg. d. fränk. Ges. f. Geburtsh. u. Frauenheilk.) 

Pauli (Lübeck). 


Die akuten Entzündungen der Rachenmandel. Von 
Beckmann. 

Die Entzündungen der Rachenmandel sind nach B. oft die Ursache 
anderer Erkrankungen, so des Gelenkrheumatismus, der Endokarditis, 
Chorea, des Scharlachs, der Influenza, der meisten Mittelohrentzündungen 
der Pleuritis, Pneumonie, Nephritis und der Osteomyelitis. Besonders 
Kinder sind durch die Rachenmandelentzündungen gefährdet. Laryngo- 
spasmus und Rhachitis stehen in nahen Beziehungen zu denselben. Eben¬ 
so können Tuberkelbazillen in die Rachenmandel und von da aus 
mittels der Lymphbahnen in die basale Hirnhaut gelangen, wodurch die 
Meningitis basilaris häufig entsteht. Ebenso verhält es sich mit der Hals- 
wirbelcaries, dem Retropharyngealabszess und der Lungenspitzentuberkulose 
in ihren ätiologischen Beziehungen zu der Rachenmandelentzündung. 
Souveränes Mittel gegen die Rachenmandelentzündung ist die Abtragung 
der Rachenmandel bis auf die Fibrocartilago basilaris. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1903.) S. 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz in Langensalza. 
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Aus der dermatologischen Klinik des Prof. Reiss in Krakau. 

Beobachtungen Ober den therapeutischen Wert des Thigenol 
„Roche“ in der Dermatologie. *) 

Von Dr. J. Pacyner. 


Von der Schweizer Firma F. HofTmann-La Roche & Comp, in Basel 
ist unlängst ein neues Heilmittel „Thigenol“ in den Handel gebracht wor¬ 
den. Das Thigenol ist ein schwefelhaltiges, synthetisch dargestelltes, dem 
Ichthyol sehr ähnliches Präparat, doch zeichnet es sich vor diesem durch 
mehrere Vorzüge aus, denn es enthält mehr organisch gebundenen 
Schwefel, und zwar io Prozent, während Ichthyol nur 8,8 Prozent enthält; 
es ist ferner fast ganz geruch- und geschmacklos; auf der Haut verrieben, 
bildet es unter schnellem Vertrocknen einen feinen, gleichmässigen, nicht 
klebrigen Überzug und lässt sich dann sowohl von der Haut, wie auch 
von der Wäsche spurlos abwaschen; endlich ist es auch billiger als das 


*) Aus „Neue Therapie" Nr. 4, 1904. 
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Ichthyol, denn nach der neuesten Apothekertaxe kostet das Gramm 
Thigenol 7 h, dagegen das Gramm Ichthyol 10 h. 

Das Thigenol ist sehr leicht löslich in Wasser, m etwas verdünntem 
Alkohol und in Glyzerin und bildet in Lösungen keinen Satz, es lässt 
sich in verschiedenen Fetten und Kollodium vollkommen mischen, wo¬ 
durch seine Anwendung in den verschiedensten Kombinationen und be¬ 
liebigen Konzentrationen ermöglicht wird. Ich muss aber bemerken, dass 
ich das Thigenol entgegen den vielfach kombinierten und nur das Ge¬ 
dächtnis beschwerenden Rezeptformeln anderer Autoren, in möglichst ein¬ 
fachster Form angewendet habe. 

In welchen Fällen das Thigenol Verwendung finden kann, lässt sich 
leicht aus seinen Eigenschaften ermitteln. Auf die Haut appliziert, ruft 
das Mittel zunächst Kontraktion der peripheren Gefässe hervor, wodurch 
das Gefühl von Jucken beseitigt wird — ein Faktor, der in der Therapie 
ekzematöser Veränderungen ohne Zweifel von höchster Bedeutung ist. 
Ferner mildert es die Entzündungszustände der Haut und beschleunigt die 
Resorption der Infiltrate; die Haut wird trocken, die entblössten Stellen 
werden bedeckt und auf diese Weise vor dem Eindringen infektiöser 
Mikroorganismen geschützt. Endlich wirkt das Mittel auch in hohem 
Grade antiseptisch, wie ich dies in einigen Fällen von infektiösen Haut¬ 
erkrankungen feststellen konnte. 

Die erfolgreichen Versuche von Saal feld undjaquet haben mich 
dazu bestimmt, das Thigenol bei verschiedenen Dermatosen anzuwenden. 
Die Versuche nahm ich hauptsächlich an klinischen Kranken vor, welche 
mir zu diesem Zwecke von Herrn Prof. R e i s s gütigst zugewiesen wurden, 
teils aber auch an Patienten, welche in meiner Privatbehandlung standen. 
Um mich kurz zu fassen, will ich hier nicht alle Fälle in ihren Einzel¬ 
heiten schildern, sondern nur die wichtigeren etwas ausführlicher be¬ 
schreiben.*) Im ganzen habe ich das Thigenol bis jetzt in zirka 
100 Fällen angewendet, und zwar meistens bei Ekzemen, besonders 
bei chronischen Formen. Hier muss gleich hervorgehoben werden, dass 
bei der Behandlung dieser Affektionen mit Thigenol die individuelle Reiz¬ 
barkeit der Haut jedes einzelnen Kranken berücksichtigt werden muss. 
Ich habe nämlich die Beobachtung gemacht, dass Patienten mit. scheinbar 
sehr empfindlicher Haut oft sehr hochprozentige Thigenol-Lösungen und 
-Salben, ja sogar das reine Präparat ohne die geringste Reaktion ertrugen, 
während ich bei Kranken mit gar nicht gepflegter Haut nach Einwirkung 
des Thigenol starke Reizerscheinungen auftreten sah, welche dann ent¬ 
weder von selbst zurückgingen oder durch allmähliche Steigerung der Kon¬ 
zentration sich leicht beseitigen Hessen. Kinder vertragen dieses 
Präparat im allgemeinen gut. Obgleich sowohl reines Thigenol, 
wie auch seine Wasser- und Alkohol-Lösungen — wie schon oben er¬ 
wähnt — schnell auf der Haut vertrocknen, indem es einen nicht klebrigen 
Überzug bildet, muss doch bemerkt werden, dass an den Berührungs¬ 
stellen zweier Hautflächen, oder an Stellen, wo die Drüsensekretion reich¬ 
licher ist, das Präparat aufgelöst wird und die anklebende Wäsche ein 
unangenehmes Gefühl und Reizung hervorruft. In solchen Fällen kann 
das Thigenol mit Kollodium kombiniert werden, nur muss dabei auf vor- 


*) S. auch „Przegläd lekarsk.", Nr. 5, 1904. 
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übergehendes Brennen, welches der Äther verursacht, aufmerksam gemacht 
werden. 

Bei akuten, nicht nässenden Ekzemen habe ich Thigenol in io bis 
20 prozentigen, sogar 30 prozentigen Salben mit Unguentum simplex, Un¬ 
guentum Zinci Wilsoni, Lassar’s Zinkpaste oder Lanolin angewandt, und 
zwar in der Weise, dass ich die Salbe je 12 Stunden auf die gereinigte 
Haut auftragen und mit irgend einem Streupulver bestreuen Hess. In den 
meisten Fällen wurden die ergriffenen Hautstellen schon nach Ablauf der 
ersten Woche weich, blass und die Desquamation nahm bedeutend ab. 
In den folgenden 2 Wochen trat entweder vollständige Heilung ein, oder 
der Zustand besserte sich in dem Grade, dass ich nunmehr die Salbe nut 
alle 24 Stunden gebrauchen Hess. Vor dem jemaligen Aufträgen frischer 
Salbe soll die früher angewendete von der Haut entfernt werden, was am 
besten durch Öl und Watte geschieht, denn Wasser wirkt auf ekzematöse 
Haut schlecht ein. Von 14 Fällen erfolgte in 5 vollständige Heilung nach 
2 Wochen, in 7 Fällen in 2—4 Wochen, in 1 Falle nach 6 Wochen, 
1 Fall entzog sich noch während der Behandlung meiner weiteren Beob¬ 
achtung, und kann ich deshalb über diesen nichts Sicheres sagen. 

Bei akuten nässenden Ekzemen wandte ich Thigenol entweder mit 
Hebra'scher Salbe an, wobei ich die charakteristische Färbung der Haut 
mit Bleisulphat nicht sah, oder in alkoholisch - wässeriger 30—SOpro- 
zentiger Lösung, mit welcher ich die betreffenden Hautstellen mittels eines 
Borstenpinsels alle 12 Stunden bepinseln Hess. Sobald bei solchem Vor¬ 
gehen die Entzündungserscheinungen zurückgegangen waren, was meist 
schon nach einigen Tagen erfolgte, ging ich zu einer der oben erwähnten 
Salben über. Solcher Fälle beobachtete ich 6 bis zur völligen Heilung, 
welche spätestens in 5 Wochen zustande kam; bei mehreren anderen 
konnte die Beobachtung aus Verschulden der Patienten selbst keine genaue 
sein. In einem Falle von akutem nässendem Ekzem des Penis, Skrotums 
und der Inguinalgegend, welches dem Kran Ken heftige Schmerzen verur¬ 
sachte und jeder anderen Behandlung trotzte, trat zwar nach Anwendung 
einer 25 prozentigen wässerigen Thigenol-Lösung noch stärkere Reizung auf, 
dagegen erfolgte aber bei Anwendung von Zinksalbe unter Zusatz von 
10—20 Prozent Thigenol binnen kaum 2 Wochen völlige Heilung. 

Verschiedenartiger waren die Fälle von chronischem Ekzem, bei dem 
ich im ganzen Thigenol in 28 Fällen angewandt habe; von diesen konnte 
ich nur 9 längere Zeit beobachten; der Erfolg der Behandlung war aber 
stets ein günstiger. Zu bemerken ist noch, dass ich beim Gebrauch von 
reinem Thigenol oder seiner alkoholisch - wässerigen Lösungen zuweilen 
eine mehr oder minder starke Reizung eintreten sah, die ich aber bei der 
Anwendung von Thigenol-Salben niemals beobachtete. Im allgemeinen 
verhielten sich die durch äussere Einflüsse entstandenen Ekzeme der Thi¬ 
genol-Behandlung gegenüber längere Zeit hartnäckig, dagegen leistete mir 
das Thigenol bei Ekzemen, welchen eine Seborrhöe zu gründe lag, schnelle 
und sehr gute Dienste. 

Bei 3 Fällen von Dermatitis artefacta wandte ich Thigenol in 
dreierlei Form an und erhielt folgende Resultate: Bei Behandlung mit 
Zinksalbe unter Zusatz von 10 Prozent Thigenol und Streupulver wurde 
eine ausgedehnte Hautentzündung in zirka 3 Wochen beseitigt; eine 20pro- 
zentige Thigenol - Mischung mit Paraffinöl und Lanolin, zweimal täglich 
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eingerieben, daneben Umschläge mit essigsaurer Tonerde, ergaben schon 
nach io Tagen zufriedenstellende Resultate; hingegen rief in einem dritten 
Falle die Lösung: Thigenol. 50,0, Spirit, vini 30,0, Aq. des tili. 
20,0 eine starke Hautreizung hervor, welche jedoch durch folgende An¬ 
wendung von Zinkpulver beseitigt wurde, worauf vollständige Heilung er¬ 
folgte, was ich bei alleiniger Anwendung von Streupulver niemals be¬ 
obachten konnte. 

Ebenso günstige Resultate erhielt ich bei Anwendung von Thigenol 
bei Impetigo vulgaris. Zwei Geschwister erkrankten gleichzeitig. 
Beim Knaben (10 Jahre alt) war ein grosser Teil der Kopfhaut, die Ohren 
und mehrere Stellen im Gesicht, bei dem Mädchen (7 Jahre alt) die Nasen 
und Mundgegend und die Gegend hinter der Ohrmuschel mit Impetigo¬ 
krusten bedeckt. Nach Entfernung der Schorfe wandte ich in ersterem 
Falle eine 25 prozentige Mischung von Thigenol mit Öl und Vasogen, im 
anderen eine 10 prozentige Schwefelsalbe an, und es zeigte sich, dass der 
Knabe binnen zirka 3 Wochen hergestellt war, während das Mädchen 
einer zweimal so langen Behandlung bedurfte. 

Reines Thigenol wandte ich auch in einem Falle von Trycho- 
phytia animalis faciei (Katze) an. 18jähriges Mädchen, Infektions¬ 
stelle auf der linken Wange von der Grösse einer Krone, umgeben von 
einem zirka 2 cm breiten Entzündungshof. Die Stelle wurde mit reinem 
Thigenol zweimal täglich gepinselt und mit Kaliseife gründlich abgewaschen. 
Am dritten Tage, also nach der sechsten Einpinselung, ergab die bak¬ 
teriologische Untersuchung einen negativen Befund, Entzündungserscheinun¬ 
gen waren nicht mehr vorhanden, und nach 8 Tagen war der Prozess 
vollständig geheilt. 

Ferner ist ein Fall von ziemlich ausgedehntem Lichen chronicus 
Vidali (Neutrodermitis Brocq) gleichfalls zur Heilung gelangt. 
Das Leiden wurde früher mit Arsen behandelt. Als Patient in die Klinik 
kam, waren hauptsächlich die Seitenteile des Brustkorbes und des Bauches 
von typischen Knötchen besetzt und Pat. klagte über unerträgliches Jucken. 
Ich verordnete 20prozentige Thigenol-Salbe mit Lanolin und, nachdem 
das Jucken beseitigt war, 10prozentige Thigenol-Zinksalbe. Nach 6 Wo¬ 
chen konnte Pat. gesund entlassen werden. 

Die schmerzmildernde Wirkung des Thigenol konnte ich in 5 Fällen 
von Verbrennung beobachten, welche ich mit diesem Präparat behandelte. 
Bei einem 17 jährigen Mädchen nahm die Verbrennung mit kochendem 
Wasser einen Teil des Vorderarmes und die Seitengegend des Brustkorbes 
ein. Die eigentliche Haut (Corium) war auf einer grossen Fläche ent- 
blösst, was der Kranken heftiges Brennen verursachte. Ich verordnete 
Umschläge aus Leinöl und Kalkwasser zu gleichen Teilen mit Zusatz von 
10 Prozent Thigenol. Nach einer halben Stunde empfand Pat. kein 
Brennen mehr, und am vierten Tage fingen die entblössten Stellen an, sich 
mit Epithel zu bedecken. Nun wurde ioprozentige Thigenol - Salbe mit 
Lanolin und Vaselin verordnet, und in zirka 2 Wochen erfolgte völlige 
Heilung. Drei andere Fälle behandelte ich einzig und allein mit 10- bis 
20 prozentiger Thigenol - Salbe, welche gleichfalls sehr schmerzlindernd 
wirkte und verhältnismässig schnell zur Heilung führte. Im fünften Falle 
von Verbrennung der Haut des Vorderarmes der Hand, des Ober- und 
Unterschenkels und des Fusses der linken Seite durch brennenden Spiritus 
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— wo es am Unterschenkel zu oberflächlicher Verkohlung kam —, wandte 
ich nebst täglichen längeren Bädern Einreibung von kühlender Thigenol- 
Salbe an: Thigenol 10,0, Adipis lanae 20,0, Vaselini fl. 30,0, 
Aq. destill. 10,00. Nach 14 Tagen wurde der Kranke gesund ent¬ 
lassen. 

In zwei Fällen von Prurigo mitis, bei welchen ich nebst täg¬ 
lichen Bädern 10- und 20prozentige Thigenol-Salbe mit Lanolin und Va¬ 
selin anwandte, konnte ich kein besseres Resultat beobachten, als bei der 
Behandlung mit Naphthol - Salbe — ausser dass bei der Behandlung mit 
Thigenol das Jucken schon am dritten Tage bedeutend abnahm. 

Einen Fall von Herpes progenitalis bei einer älteren Frau 
behandelte ich mit Thigenol in einer 20prozentigen Glyzerin-Lösung. An¬ 
fangs trat eine Reizung und ein Gefühl von Brennen auf, welches ich dem 
Glyzerin zuschrieb; es kam sogar zu leichter Schwellung der Vulva; nach 
sorgfältiger Reinigung der angegriffenen Stelle machte aber dieselbe 
Mischung keine Beschwerden mehr, und 12 Tage nachher war keine Ver¬ 
änderung mehr zu sehen. 

Ferner soll die Wirkung des Thigenol auf Akne erwähnt werden. 
In einem Falle von Akne vulgaris auf der Stirn und den Wangen ver- 
ordnete ich — nach sorgfältigem Abwaschen mit Schwefelseife und Ab¬ 
trocknen des Gesichtes — Einpinselung mit einer Mischung von Thigenol, 
Wasser und Alkohol zu gleichen Teilen. Diese Manipulationen wurden 
jeden Abend drei Monate lang wiederholt, der Erfolg war vollständige 
Heilung. In einem zweiten ähnlichen Falle wurde die Haut nach drei¬ 
wöchentlicher Behandlung mit 50 Prozent Alkohol-Wasserlösung ganz 
blass und die Zahl der Akne-Knötchen nahm bedeutend ab. Einen dritten 
Fall von Akne bei einem Säufer behandelte ich zuerst abwechselnd mit 
Schälpaste und Borsalbe und nach erfolgter Abschälung des Epithels 
verordnete ich 20prozentige Thigenol - Salbe. In der Folge bekam die 
früher dunkelrotblaue Haut ein normales Aussehen und die noch übrig 
gebliebenen Akne-Knötchen schwanden vollkommen. In diesem Zustande 
verliess Pat. die Klinik. 

Einen Fall von Pityriasis roseaGibert behandelte ich durch 
zwei Wochen mit 20prozentiger Thigenol-Zinksalbe, ohne sichtbaren Er¬ 
folg. Darauf versuchte ich eine Salbe von 20 g Thigenol, 60 g Lanolin 
und 30 g Öl. Der Zustand begann sich schnell zu bessern und binnen 
zirka 2 Wochen war der Prozess geheilt. 

Einen Fall von Psoriasis vulgaris der Stirn behandelte ich mit einer 
Thigenol-Kollödium-Mischung, jedoch ohne positiven Erfolg, und muss ich 
in diesem Falle das Eurobin vorziehen. 

In einem Falle von Sycosis barbae vulgaris sah ich nach 
vierwöchentlicher Behandlung sowohl mit reinem Thigenol, wie auch in 
verschiedenen Kombinationen keinen ausgiebigen Erfolg, und musste ich 
zu einem anderen Mittel greifen. 

In einem Falle von Erythrasma in inguine empfahl ich eine 
25 prozentige Thigenol - Kollodium - Mischung und, wenn auch die Behand¬ 
lung in diesem Falle keine systematische war, musste ich doch, als ich 
den Pat. nach einigen Monaten wieder sah, den Zustand als sehr befrie¬ 
digend bezeichnen. 
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Die Anwendung von Thigenol bei chronischen Krankheiten, wie 
Favus und Lupus vulgaris, ist gegenwärtig in der Klinik nicht 
gut möglich. Trotzdem habe ich an Ambulanten dieses Mittel versucht, 
leider entzogen sich aber alle meiner weiteren Beobachtung; auch schien 
die Behandlung von Anfang an nicht viel erwarten zu lassen. In letzterer 
Zeit behandle ich mit 20prozentiger Zink-Thigenol-Salbe ein Mädchen 
mit frischer Eruption von Lupus erythematosus faciei und 
einen Mann mit Lupus exfoliativus, welcher ein Drittel der 
ganzen Hautoberfläche einnimmt. Beim Mädchen geht der Heilprozess 
sehr gut von st.itten, so dass vollständige Gesundung zu erwarten ist; beim 
Manne wurde bis jetzt bloss eine bedeutende Abnahme der Infiltration 
und eine viel grössere Elastizität der affizierten Haut erlangt; stellenweise 
kann man sogar eine Neigung zur völligen Resorption der Knötchen be¬ 
obachten. 

Weiterhin ist ein Fall von Pityriasis alba capillitii zu 
erwähnen, welchen ich mit Thigenol behandelte. Bei einem Kranken, 
der seit Jahren an Pityriasis leidet, steigerte sich das Leiden in den letzten 
Wochen, und der Haarausfall nahm in hohem Grade zu. Ich Hess das 
Haar kurz schneiden und empfahl Abwaschungen mit Seifenpulver und 
sodann Einreibungen mit i prozentigcr Thigenol - Lösung in Alkohol und 
Wasser. Nach zwei Wochen solcher Behandlung hörte das Haarausfallen 
auf, und die Erscheinungen der Pityriasis erneuerten sich nicht wieder. 

Über die Wirkung des Thigenols bei S k a b i e s kann ich nicht viel 
berichten. Ich habe dasselbe nämlich nur bei drei Fällen angewandt, ein¬ 
mal nach der von S a a 1 f e 1 d angegebenen Formel: Thigenol. 70,0, 
Spirit, vini 20,0, A q. d e s t. 10,0. Nach dreimaligem Einpinseln 
des ganzen Körpers mit dieser Mischung alle 12 Stunden und nachfolgen¬ 
dem Bad empfand Pat. kein Jucken mehr; nach 4 Tagen aber kam 
das Jucken wieder, und zwischen den Fingern konnte man frische Skabies- 
bläschen sehen. Das Verfahren wurde wiederholt und diesmal mit gutem 
Erfolg. Da das Jucken nach den ersten Einpinselungen aufhörte und erst 
nach 4 Tagen wieder zurückkehrte, lässt sich vermuten, dass entweder 
eine Reinfektion eingetreten ist oder das dreimalige Einpinseln noch nicht 
genügte, um die PHer des Parasiten zu vernichten. Ein vollständig günstiges 
Resultat hatte ich bei einem anderen Falle, wo ich bei einem 12jährigen 
Mädchen nach der Methode von J a q u e t verfuhr. Ich verordnete 
nämlich, den ganzen Körper mit Kaliseife tüchtig abzureiben, eine Stunde 
später ein Bad und Einreibung mit reinem Thigenol. Die Prozedur wurde 
in Abständen von je 12 Stunden dreimal wiederholt, und am dritten Tage 
war die Krankheit vollständig geheilt. Einen dritten Fall behandelte ich 
gleichfalls nach der Methode von J a q u e t mit gleich günstigem Erfolg. 
Thigenol wäre also für die Behandlung von Skabies schon aus dem Grunde 
empfehlenswert, weil es keinen unangenehmen Geruch hat, die W 7 äsche 
nicht angreift und verhältnismässig nicht teuer ist. 

In der Zeit meiner Versuche mit Thigenol hatte ich nur einmal Ge¬ 
legenheit, dasselbe bei Erysipel der Wangen anzuwenden. Ich ver¬ 
ordnete von Anfang an Einpinselung der affizierten Hautstelle mit Thigenol 
und geringem Zusatz von Öl, daneben einen Eisumschlag wegen des hohen 
Entzündungsgrades. Schon am zweiten Tage verminderte sich der Span¬ 
nungszustand der Haut, und die Entzündung fing an abzunehmen. Am 
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dritten Tage fiel das entzündete Ödem auf ein Minimum, die Haut wurde 
blass, und Pat. hatte kein Gefühl von Spannung mehr. Nach einigen Tagen 
verordnete ich eine kühlende Thigenolsalbe, und Ende der zweiten Woche 
wurde Pat. gesund entlassen. 

Beachtenswert ist noch die Beobachtung über die Wirkung des 
Thigenol in Fällen von Urticaria chronica. Ein 11 jähriger Knabe, 
Sohn eines Arztes, leidet seit 2 Jahren an heftigem Jucken am ganzen 
Körper. Sein Vater stellte die Diagnose Urticaria. Die entsprechende 
Behandlung erwies sich erfolglos. Gleichzeitig litt Pat. an habitueller 
Obstipation und wurde auch in dieser Richtung behandelt. Bei der ersten 
Untersuchung bemerkte ich nebst deutlichen Spuren von Kratzen und 
diffusem Ekzem einige typische Urticaria-Quaddeln, welche bei Berück¬ 
sichtigung der vorhandenen Verdauungsstörungen die Diagnose sicherten. 
Ich verordnete ein Abführmittel und entsprechende Diät, daneben äusserlich 
eine 50prozentige Alkohol-Wasserlösung. Nach einer Woche war das 
Jucken bedeutend geringer, die Untersuchung zeigte keine Quaddeln mehr, 
noch Spuren von Kratzen, und das Ekzem war ganz geschwunden. Nun 
ging ich zur Lassar sehen Zinkpaste mit Zusatz von 20 Prozent Thigenol 
und Streupulver über. Ich sah dann den Pat. nur noch einmal, aber sein 
Gesundheitszustand lies nichts weiter zu wünschen übrig. 

Zum Schluss meines Berichtes über die mehr als ein Jahr dauernden 
Versuche mit Thigenol will ich noch einige Worte der Wirkung dieses 
Mittels bei T r i p p e r widmen. Ich habe dasselbe in einigen Fällen an¬ 
gewendet, und zwar in einem Falle von frischem Tripper des Vorderteiles 
in i—2 prozentiger Wasserlösung mit Zusatz von Glyzerin, und in 2 Fällen 
von Tripper des Vorder- und Hinterteiles. Die Wirkung des Thigenol 
unterschied sich aber in diesem Falle nicht von der des Ichthyols, ausser 
dadurch, dass Thigenol die Schleimhaut der Harnröhre weniger reizt und 
infolgedessen der Eiterfluss schneller vermindert wird. Doch genügt die 
Behandlung mit diesem Präparat nicht, um die Krankheit ganz zu be¬ 
seitigen. Dagegen beobachtete ich, dass die Behandlung mit Thigenol 
des katarrhalischen Zustandes der Harnröhre, welcher oft nach einem 
durchgemachten Tripper zurückbleibt und sich durch spärliche Schleim¬ 
faden im vollständig klaren Harn manifestiert, denselben entweder ganz 
beseitigt oder bedeutend mildert. In diesem Falle stimmen meine Be¬ 
obachtungen mit denen von J a q u e t ganz überein, und zwar dass 2 pro- 
zentige und 5 prozentige Thigenol - Lösungen ganz analog wirken. In zwei 
Fallen von Gonorrhöe der Vagina, die ich mit 5oprozentiger Thigenol- 
Lösung in Wasser und Glyzerin behandelte, sah ich keine besonders guten 
Erfolge; in einem Falle dagegen von akuter Gonorrhöe der Vagina mit 
tiefgehenden Erosionen fast der ganzen Portio vaginalis uteri, waren nach 
achttägiger Behandlung mit derselben Lösung nicht nur die Erosionen 
vollständig bedeckt, sondern auch die Sekretion bedeutend vermindert. 
Pat. entzog sich aber leider meiner weiteren Beobachtung. 

Indem ich nun meine Beobachtungen zusammenfasse, kann ich mit 
Überzeugung erklären, dass wir im Thigenol ein Mittel besitzen, welches 
in der Therapie der Hautkrankheiten, besonders aber des Ekzems und der 
durch Seborrhöe hervorgerufenen Krankheitszustände dem Arzte vorzüg¬ 
liche Dienste leisten kann und sich deshalb in der Dermatotherapie einen 
dauernden Platz verschaffen wird. Sein verhältnismässig billiger Preis, 
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welcher bei häufigerer Anwendung dieses Mittels sich noch reduzieren 
wird, ermöglicht es, dasselbe auch in der Armen- und Kassenpraxis zu 
verordnen, und der Umstand, dass dieses Mittel sich mit verschiedenen an¬ 
deren Präparaten kombinieren lässt, wie auch, dass es die Wäsche nicht 
angreift, macht dasselbe für den Gebrauch sehr geeignet. 
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Prof. Dr. A. Jaquet: Thigenol „Roche“, ein neues Schwefelpräparat und seine 
klinische Prüfung. — Basel 1902. 

Dr. Edmund Saalfeld: Über Thigenol. — Therapeutische Monatshefte, 
XVII. Jahrg., April 1903. 

Dr. James Silberstein: Das Thigenol als Ersatzmittel des Ichthyol. — Ärzt¬ 
liche Zentral-Zeitung, XV. Jahrg., 1903, Nr. 3. 

Dr. Honigs chmied: Dermatotherapeutische Erfahrungen mit Thigenol „Roche“. 
— Wiener medizinische Presse, 1903, Nr. 37. 

Dr. Alfred Egen Neumann: Über die Anwendung des Thigenol bei Frauen¬ 
leiden. — Deutsche Ärzte-Zeitung, 1903, Heft 19. 

Dr. pdmund Falk: Zur Behandlung der chronischen Gonorrhoe. — Thera¬ 
peutische Monatshefte, 1903, Oktober. 


Referate. 

Keuchhusten und Zypressenöl. Von Soltmann. (Die Therapie der 
Gegenwart. März 1904.) 

S. hat mit dem Zypressenöl, dass zuerst von Bravo lebhaft empfohlen 
wurde und von der Firma Schimmel & Co. in den Handel gebracht wird, 
zahlreiche klinische Versuche bei keuchhustenkranken Kindern angestellt. 
Alle befanden sich in dem Absonderungshaus für Keuchhustenkranke der 
Infektionsabteilungen des Kinderkrankenhauses. In dem grossen Kranken- 
saal, der durch vortreffliche Ventilationsvorrichtungen in ausgiebigster 
Weise Lüftung gestattete, standen 18 Betten. Der Terrazzofussboden wurde 
täglich zweimal mit Lysol aufgewaschen und für gründlichste Sauberkeit 
der Bett- und Leibwäsche gesorgt. Der anstossende grosse Tagesraum 
mit grossem Balkon, dem Garten zu gerichtet, gestattete den Aufenthalts¬ 
wechsel in ausreichendem Masse. Von dem Genuss frischer Luft im Freien 
wurde gänzlich Abstand genommen. Die Diät fand besondere Berück¬ 
sichtigung. Die Kranken erhielten häufigere Mahlzeiten, aber jedesmal 
kleinere Portionen und möglichst nach einem völlig beendeten Anfall. 
Bei der Konsistenz wurde alles krümlige, zum Husten reizende vermieden, 
Milch, meist gelatiniert, auch Weingallerte, Milch und Mehlspeisen, 
Flammeri, Auflauf, Kakao, Schleimsuppen, mittags je nach dem Alter 
weisses Fleisch in Mus- oder Pureeform mit Kartoffelbrei und durchpassier¬ 
tem Gemüse bildeten die Hauptnahrung. 

Das Zypressenöl wurde in der Weise angewendet, dass von einer 
alkoholischen Lösung (1 : 5) täglich 4 mal 10—15 g auf Oberbett, Kopf¬ 
kissen und Leibwäsche der Kinder aufgegossen wurden. Wo die Husten- 
paroxysmen auch nachts heftig waren, wurde dasselbe auch nachts in 
gleicher Dosierung ein- bis zweimal wiederholt. Der Geruch der Flüssig- 
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keit war den Kindern ausnahmslos sehr angenehm. Die einzige Schatten¬ 
seite bei der Anwendung bestand in den auf der Wäsche zurückbleiben¬ 
den Flecken. 

Die klinischen Beobachtungen ergaben, dass das Zypressenöl bei 
allen Fällen des Keuchhustens, sowohl bei älteren als bei jüngeren Kin¬ 
dern, die Zahl der Hustenparoxysmen prompt und schnell herabsetzte. Es 
mildert ihre Intensität, verkürzt ihre Extensität, verlängert die freien 
Intervalle, hebt die schwindenden Nachwirkungen des Paroxysmus und 
Einzelanfalles auf. Nachteilige Wirkungen machen sich nicht bemerklich. 
Würgen und Erbrechen treten bei der Öl-Behandlung nicht auf; wo sie bei 
Beginn der Behandlung vorhanden waren, schwinden sie bald. Suffo- 
kationserscheinungen schwanden in jedem Falle bald, die cyanotische Röte 
im Gesicht, die Füllung der Halsvenen, das (Jedem des Gesichts wurden 
unbedeutend, zu Ekchymosen und Nasenbluten kam es nicht, über 
Schmerzen im Epigastrium und an den Seitenteilen des Thorax wurde 
bald nicht mehr geklagt. — Die Dauer des 2. Stadiums (convulsivum) 
schien unter der Behandlung merklich abgekürzt. Eine Abkürzung der 
Gesamtdauer der Krankheit ist nicht anzunehmen, wenigstens hatte das 
Medikament auf die leichten und mehr katarrhalischen Hustenanfälle des 
3. Stadiums keinen eder sehr geringen Einfluss. 

S. empfiehlt das Zypressenöl zur Nachprüfung. 

Schnell (Egeln.) 

Über die Verwendung der Bierhefe in der Behandlung verschie¬ 
dener Infektionskrankheiten. Von Prcsta und Tarruella. 
(Rev. de Med. et Cir. de Barcelona 1903. — Dtsch. Prax.) 

Die VerfT. berichten eingehend über ihre guten Erfolge, die sie mit 
Anwendung der Bierhefe bei der Behandlung von Furunkulose (nach 
Variola) bei einem 5 jährigen Mädchen, in 7 Pockenfällen, bei einer Reihe 
von Erysipelkranken, in Scharlach- und Masernfällen hatten. Sie kamen 
dabei zu folgendem Resümee: 1. Die Bierhefe wirkt erfahrungsweise mehr 
oder weniger günstig in zahlreichen Fällen von Furunkulose, Pneumonie, 
Gastroenteritis, Ekzem, Lichen etc., und ist nachweisbar eine völlig un¬ 
schädliche Substanz. 2. Ausgehend von den sicher bewiesenen Tatsachen 
der raschen Heilung einer Furunkulose durch Bierhefe, bewirkt durch 
Vernichtung der Krankheitserreger selber, des Staphylokokkus, kann 
man den Schluss ziehen, dass diese Substanz auch in anderen analogen 
Infektionen sich wirksam erweist. Die mitgeteilten Beobachtungen 
berechtigen zu der Hoffnung, dass gute Erfolge dieser Behandlungsme¬ 
thode bei allen den Infektionskrankheiten zu erwarten sind, in denen der 
Staphylo- oder Streptokokkus eine Rolle spielt, mögen dieselben mit Eite¬ 
rungen einhergehen oder nicht. 3. Die Heilung der krankhaften Vorgänge, 
die schnelle Wirksamkeit und eine sehr grosse Dosis (Kinder erhalten 
3 mal tgl. 1 Kaffeelöffel trockener Hefe) der verwandten Hefe lassen den 
Schluss zu, dass es sich um eine im Körperinnern stattfindende antisep¬ 
tische Wirkung jenen Mikroorganismen gegenüber handelt. S. 

Über die Behandlung der Chorea. Von Windscheid. (Deutsche 
Praxis 1904, No. 6.) 

Bei der Chorea minor handelt es sich wahrscheinlich um einen Sym- 
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ptomenkomplex, der auf eine Reihe verschiedenartiger Ursachen zurück¬ 
geführt werden muss. Infektionen, vor allem das Virus des Gelenkrheu¬ 
matismus, können sicher eine Rolle spielen; daneben gibt es aber zweifel¬ 
los Fälle, in denen der Nachweis einer Infektion sehr schwierig, ja 
unmöglich ist Wohl in den meisten Fällen haben wir es mit einem 
vorbereiteten Boden für den Ausbruch der Chorea zu tun, sei es in Form 
eines abnorm leicht erregbaren Nervensystems, sei es in Form einer 
körperlichen Disposition, wie sie besonders in der Anaemie, der Rhachitis 
und der skrofulösen Diathese gegeben ist. 

Prophylaktisch muss man so disponierte Kinder vor Schädlichkeiten 
hüten, sie vor geistigen und körperlichen Überanstrengungen bewahren 
und auf die F>nährung und Hebung der körperlichen Kräfte grosses 
Gewicht legen. 

Das Hauptprinzip, das den Arzt bei der Behandlung der ausgepräg¬ 
ten Chorea leiten muss, ist die Forderung der absoluten körperlichen 
Ruhe: Verbot des Schulbesuchs, bei schweren Fallen vollkommene Bett¬ 
ruhe, bei leichteren teilweise Bettruhe, unterbrochen durch stundenweisen 
Aufenthalt in der frischen Luft. Neben der Bettruhe hat man die Eltern 
in der psychischen Behandlung des Kindes zu unterweisen. 

Die Ernährung des choreatischen Kindes muss möglichst einfach sein. 
Man vermeide ein Übermass von Fleisch- und sonstiger Ei weisskost, gebe 
sehr viel Milch, grünes Gemüse, Obst und verbiete vor allem streng den 
Alkohol in jeder Form. 

Was die medikamentöse Therapie betrifft, so kann man bei der sogen, 
rheumatischen Chorea vom Natrium salic. (0,25—1,0 mehrmals täglich) 
vom Antipyrin (0,5—1,0 täglich in 3 Dosen), von Aspirin (0,5 täglich 

2— 3mal) Gebrauch machen. Am wirksamsten bei allen Formen erweist 
sich das Arsen. Man gibt am besten Solut. Fowleri verdünnt zu gleichen 
Teilen und lässt davon in steigender Dosis nehmen, indem man mit 
dreimal 4 Tropfen beginnt und alle 2 Tage um 2 Tropfen steigen lässt, 
bis man 3 mal 20 Tropfen erreicht hat. Die Darreichung der Arsens in 
Pillen empfiehlt sich weniger, noch weniger sind die arsenhaltigen Wässer 
(Levico, Roncegno) zu empfehlen. Neben dem Arsen könnte nur Brom 
zur allgemeinen Beruhigung in Frage kommen. Unter Umständen können 
einige Narkotika in Anwendung kommen: Amylenhydrat in Dosen von 

3— 4 g, am besten als Klysma, Trional 1 —1,5 g, Chloralamid 0,5 g, 
Chloral per rectum 0,3—1,0 g. Empfohlen worden ist, besonders wenn 
es sich um erhöhte psychische Erregungen handelt, auch Hyoscin sub¬ 
kutan 0,0003—0,0006. 

Neben der medikamentösen Therapie kommt vor allem eine ent¬ 
sprechende Wasserbehandlung in Frage. Es eignen sich hier nur lauwarme 
Abwaschungen, besonders morgens früh, ferner warme Vollbäder von 
27—28°, unter Umständen auP/2— 3 / 4 Stunden prolongiert, vielleicht auch 
mit Zusatz von P'ichtennadeln oder bei skrofulösen Kindern von Sole, und 
vor allem die feuchte Ganzpackung. Geht die Krankheit ihrem Ende zu, 
so gehe man mit der Temperatur des Wassers allmählich herab und 
mache aus dem Vollbad mit der Zeit ein Halbbad, dem man dann auch 
einige vorsichtig ausgeführte Übergiessungen mit einer Differenz von ca. 
4° gegen das Wasser in der Badewanne anfügen kann. Schwitzbäder 
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sind unter Umständen auch zu empfehlen, besonders wiederum in Fällen 
mit rheumatischer Ätiologie. 

Die Anwendung der Elektrizität hat bei der Behandlung der Chorea 
keine besonderen Erfolge erzielt. Will man elektrisch Vorgehen, so nehme 
man nur den galvanischen Strom. — Die Heilgymnastik wird besonders 
in den Fällen sich empfehlen, in denen nach längerem Verlauf der Krank¬ 
heit sich eine gewisse Schwäche der Muskeln eingestellt hat, der dann 
durch vorsichtige Widerstandsbewegungen sehr gut entgegengearbeitet 
werden kann. Schnell (Egeln). 

Über Albuminurie bei Aortenklappen-Insuffizienz. Von v. Leube. 

(Münch, mcd. Wchschrft. Nr. 30, 1903.) 

Die Albuminurie tritt bei Aortenklappen-Insuffizienz im Gegensatz zu 
anderen Herzklappenfehlern nicht blos im Stadium der Kompensations¬ 
störung als Ausdruck der venösen Stase in den Nieren auf, sondern mit¬ 
unter auch zu einer Zeit, wo Erscheinungen der Stase vollständig fehlen. 
Die Ursache hierzu kann allgemeine Atheromatose im engeren Sinne sein, 
wie dieselbe als primäres Leiden im höheren Alter auftritt, die zur Aorten- 
klappen-Insuffizienz und Nierenveränderungen als Ausdruck der atheroma- 
tösen Entartung in diesen Organen führt. — In anderen Fällen und diese 
kommen insbesondere im jugendlichen Alter vor, — ist die Aortenklappen¬ 
insuffizienz das primäre Leiden; infolge der durch eine Herzaffektion her¬ 
vorgerufenen hohen Blutsteigerung und der starken Blutdruckschwankungen 
in den Nierengefassen und Kapillaren entwickelt sich eine Verdickung der 
Wand derselben und eine Bindegewebshypertrophie in ihrer Umgebung. 
Allmählich kommt es zu Induration der Nieren, die im Gegensätze zur 
cyanotischen als arterielle Induration bezeichnet werden kann. Die Albu¬ 
minurie kommt dann in der Weise zustande, dass die Zirkulation in den 
Glomerulis Not leidet, die Epithelien schlechter ernährt werden; indem 
weiter auch die Epithelien der Harnkanälchen, jene gegen verringerte 
Sauerstoffzufuhr so ungemein empfindlichen Gebilde, in ihrer Ernährung 
geschädigt werden, kommt es zur körnigen Trübung und Abstossung, so 
dass sie zum Teil in Form von granulierten Harnzylindern mit dem Urin 
ausgeschieden werden. Ob und wann eine Aortenklappeninsuffizienz zur 
arteriellen Induration und Albuminurie im einzelnen Falle führt, hängt in 
erster Linie von der Intensität und Dauer des Klappenfehlers ab. S. 

Über akute Skolikoiditis und Perityphlitis im Kindesalter. Von 

Fr. Spieler. (Aus der chirurg. Äbtlg. d. Karolinen-Kinderhospit. 

u. d. pathol.-anatom. Universitäts-Institut, zu Wien. — Wien. Klin. 

Wchschrft. Nr. 1—3, 1904). 

Skolikoiditis und Perityphlitis sind im Kindesalter häufiger und schwerer 
als bei Erwachsenen, bei ersteren überwiegen die schweren diffusen Er¬ 
krankungsformen; häufig kommt die rasch zu septischer Peritonitis füh¬ 
rende ausgedehnte Gangrän des Appendix vor. In betracht kommende 
kausale Momente sind: hohe Virulenz der Infektionsträger bezw. Kotsteine, 
während wirkliche Fremdkörper, leblose oder lebende (Helminthen), wegen 
ihrer relativen Seltenheit keine wesentliche kausale Rolle spielen; ferner 
abnorme Magenform und Grössenverhältnisse des Appendix, Zirkulations¬ 
störungen z. B. durch Torsionen des Process. vermiform. Günstig für das 
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Kindesalter ist der Umstand, dass die Widerstandskraft des kindlichen Or¬ 
ganismus bei der Überwindung schwerer, diffuser, sogar septischer Peri¬ 
tonitis im Anschluss an Skolikoiditis eine erstaunlich grosse ist. Sobald 
die Diagnose auf S. sicher festgestellt ist, muss bei Kindern noch mehr 
als bei Erwachsenen unbedingt und sofort operiert werden, und zwar auf 
abdominalem Wege, dabei ist der erkrankte Appendix prinzipiell abzu¬ 
tragen und sollen alle vorhandenen Päterherde aufgesucht und entleert 
werden. — Eine höhergradige Leukopenie scheint auch im Kindesalter 
eine absolut infauste Progrose zu gestatten. 

Etiology of Rhachitis. VonWm. Nathan. (Med. News 1904, 9.) 

N. hat 150 rhachitische Kinder nach Kassowitz mit Phosphor, 
50 mit Lebertran, 150 mit monobasizischem Kalziumphosphat behandelt 
und 127 ohne Behandlung gelassen. Alle Kinder wurden, soweit es poli¬ 
klinische Behandlung zulässt, unter gleichmässige Diät gesetzt. Kinder 
über drei Monaten — jüngere Kinder kamen nicht zur Behandlung — 
erhielten 3 / 4 Milch und 1 / i Wasser mit Zusatz von Zucker. Wenn diese 
Nahrung gastrische Störungen verursachte, wurde die Milchmenge zeit¬ 
weilig reduziert und allmählich wieder gesteigert. Die Zahl der ausge¬ 
bliebenen Besserungen schwankt in diesen Reihen nur sehr wenig, am 
grössten war sic bei den mit Phosphor behandelten, am kleinsten bei den 
unbehandelten Kindern, nämlich 19 bezw. 17,3 °/ 0 . Dass das Kalzium¬ 
phosphat einen günstigeren Einfluss als andere Massnahmen geäussert hätte, 
kann man nicht sagen. Theoretisch ist anzunehmen, dass der Aufbau 
des Organismus nicht durch die Aufnahme eines löslichen Kalziumsalzes 
bedingt ist, da die Aufnahme fast völlig in Eorm einer organischen Ver¬ 
bindung mit Eiweiss erfolgt. Die Kalziumresorption ist überhaupt nicht 
von seiner Löslichkeit abhängig. Denn wir haben keinen Grund anzu¬ 
nehmen, dass die Kinder nicht imstande wären genügend IIC 1 abzuscheiden, 
um es in Lösung zu bringen. Kinder können, wie die praktische Erfah¬ 
rung ergibt, trotz reichlicher Zufuhr von löslichem Kalzium rhachitisch 
werden und rhachitische Kinder werden nicht schneller geheilt, wenn ihnen 
ein Übermass lösliches Kalzium und Kochsalz zugeführt wird, als wenn 
dies unterlassen wird. Daraus geht hervor, dass weder der Mangel einer 
gewissen Quantität noch schlechte Resorption des eingeführten Calciums 
die Ursache der Rhachitis ist. Es bleibt als einziger sicherer Punkt für 
die Aetiologie der Rhachitis die mangelhafte Ablagerung der Kalksalze in 
den Knochen, welche auf einer Stoffwechselanomalie beruht, und diese 
wieder ist bedingt durch andere abnorme Verhältnisse. Wo diese zu 
suchen ist, ist schwer zu bestimmen. 

v. Boltenstern (Berlin). 

Zur Frage der angeborenen Rhachitis und der Phosphorbehand¬ 
lung. Von Spietschka. (Jahrb. für Kinderheilk. 59. Band, 
Heft 3.) 

Der Frage, ob es eine angeborene Rhachitis gibt, ist S. auf rein 
klinischem Wege näher getreten, wozu ihm das Material der Prager 
P'indelanstalt reichlich Gelegenheit bot. 

S. fasst seine Beobachtungen folgendermassen zusammen: Die Weich¬ 
heit des Hinterhauptes (Craniotabes), die sogenannten Ossifikationsdefekte 
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des Schädels, die weitklaffenden Nähte, das Missverhältnis zwischen Kopf- 
und Brustumfang beim neugeborenen Kinde gehen direkt in jene Ver¬ 
änderungen über, welche beim älteren Säuglinge als typische Schädel- 
rhachitis allgemein gelten. Wo diese Erscheinungen am Schädel des neu¬ 
geborenen Kindes zu beobachten sind, gesellen sich später in der Regel 
auch am übrigen Skelette rhachitische Veränderungen hinzu. Die bezeich- 
neten Eigenschaften des Schädels neugeborener Kinder stellen somit die 
ersten Symptome der Rhachitis dar. Es gibt eine kongenitale Rhachitis. 
Die meisten Fälle von Rhachitis sind angeboren. Insbesondere wichtig 
erscheint diese Tatsache mit Rücksicht auf die Therapie, die sehr früh¬ 
zeitig und mit gutem Erfolg eingeleitet wurde. Jüngeren, wenige Monate 
alten Kindern wurde der Phosphorlebertran in der Dosis von 0,005 : 100 ver¬ 
abreicht. Dass diese Therapie auch Dauererfolge aufzuweisen hat, lehren 
die Fälle, wo die frühzeitig mit Phosphor behandelten Fälle auch noch 
nach einem Jahre und später keinerlei Zeichen von Rhachitis zeigten. 

Schnell (Pegeln.) 

Zur chronischen Arthritis des Kindes. Von H. Spitzy. (Aus der 
Chirurg.-orthopäd. Abtlg. der päd. Klinik zu Graz. — Ztschrft. f. 
orthopäd. Chirurgie. Bd. XI., 1904.) 

Verf. hat 17 Fälle von chronischer Arthritis ätiologisch sehr ver¬ 
schiedenartiges Krankheitsbild bei Kindern beobachtet und teilt das¬ 
selbe in folgende Formen ein: I. Die chronische A. als P'olgezustand 
des akuten Gelenkrheumatismus, der bei Kindern ziemlich häufig auf- 
tritt, bei ihnen aber schneller und milder als bei PTwachsenen verläuft. 
Rezidive kommen öfter vor, und durch dieselben kommt es in einzelnen 
Gelenken zu Veränderungen, die auch nach Abklingen des Anfalles nicht 
mehr völlig schwinden. Streptokokken, Staphylokokken, Diplokokken 
sind die Erreger. 2. Chronische A. als Polgezustand verschiedener Infek¬ 
tionskrankheiten, so im Anschluss an Scharlach, Masern, Influenza, Go¬ 
norrhöe und die verschiedenen durch Diplokokken bedingten Krankheiten 
(Pneumonie, Pleuritis.) Hierher gehören auch die von König und Gocht 
beschriebenen Blutergelenke (A. haemophilica). 3. Die primäre chro¬ 
nische A., bei welcher sich die Krankheit von vornherein schleichend ent¬ 
wickelt ohne merkbare akute Anfälle. Im Gegensatz zu den anderen 
Formen setzt sie sich meist in den kleineren Gelenken fest, schreitet 
zentripetal weiter und zeigt einen perniziösen Verlauf. Die Veränderungen an 
einzelnen Gelenken bestehen in einem mehr oder weniger erheblichen Erguss, 
entzündlicher Schwellung und Wucherung der Kapsel und Synovialis, be¬ 
ruhend auf kleinzelliger Infiltration und Zunahme des Bindegewebes, wo¬ 
durch es manchmal zu einer derartigen Zunahme des Volumens der Ge¬ 
lenke kommt, dass dieselben kugelartig an den mageren Gelenken vor¬ 
springen. Nur sehr selten greift die Entzündung auch auf den Knorpel¬ 
überzug und den Knochen über, sodass dann die deformierende Gelenk¬ 
entzündung entsteht. — Differentialdiagnostisch ist besonders Tuberkulose 
und Lucs (Anamnese, 'I uberkulinreaktion) in betracht zu ziehen. — 
Die Prognose ist im allgemeinen mehr ad malam vergens. — Bezüglich 
der Behandlung lassen die im akuten Stadium wirksamen Salizylpräparate 
im Stich; zur Anwendung gelangen: Massage, feuchte Luft, Einpackungen 
besonders mit Pango, Wasserprozeduren der verschiedensten Art; bei 
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Kontrakturen Korrektur derselben eventl. in Narkose, Gipsverbände, 
Sehnenüberpflanzung. S. 

lieber akute Leukämie. Von A. Osswald. (Korrespdzbl. f. Schweiz. 

Ärzte. No. 5, 1904.) 

Die akute Leukämie ist erst im Laufe des verflossenen Jahrhunderts 
genauer durchforscht worden. Das einzige Kriterium zur Sicherung von 
Differentialdiagnose der akuten Leukämie ist der Blutbefund, indem bei 
ihr nicht nur die weissen Blutkörperchen absolut und im Verhältnisse zur 
meist verminderten Anzahl der roten, vermehrt sind, sondern auch die 
einkernigen Lymphozyten alle anderen Formen ganz bedeutend über¬ 
wiegen. Das Verhältnis der Anzahl der weissen zu den der roten Blut¬ 
körperchen, das normal etwa 1:800 bis 500 beträgt, kann sich bis auf 
1 : 3 bis 2 verschieben, meistens ist es nicht grösser als 1:10 bis 20. 
Die an dieser Vermehrung ausschliesslich teilnehmenden Lymphozyten 
sind einkernige, protoplasmaarme granulafreie Zellen von der 1 bis 
3 fachen, etwas geringeren Grösse eines roten Blutkörperchens und ohne 
Eigenbewegung. Sie finden sich ausser im kreisenden Blute in allen 
Organen als grössere und kleinere Anhäufungen lymphoiden Gewebes. 
In den meisten Fällen von akuter Leukämie haben die Lymphdrüsen den 
Charakter ihres Keimzentrums angenommen, sowie polilerieren in allen 
Teilen. Der klinische Symptomenkomplex der Krankheit lässt sich aus 
der ungeheuer raschen Vermehrung der Lymphozyten erklären. Das 
Allgemeinbefinden ist vor dem eigentlichen Ausbruch der Krankheit oder 
zu Beginn derselben nur wenig alteriert. Mit Auftreten der typischen 
Symptome verschlechtert sich der Allgemeinzustand meist rasch; ausge¬ 
dehnte, fast unstillbare Blutungen erzeugen grosse Entkräftung, selbst 
Verblutungstod; geschwürige Prozesse der Mund- und Rachenhöhle setzen 
günstige Eingangspforten für Infektionskeime, auf deren Wirksamkeit der 
Organismus, wenn er schon nicht zu sehr geschwächt ist, mit Fieber 
reagiert. Die Herzkraft erlahmt, der Tod ist die unausbleibliche Folge 
der Erkrankung, deren Verlauf sich von 4 Tagen bis 16 Wochen (be¬ 
obachtete längste Dauer) erstreckt. Die Aetiologie ist vollkommen un¬ 
klar. Von einer eigentlichen Therapie kann man nicht reden, es kann 
sich nur um die Minderung der einzelnen Symptome handeln. S. 

Ein bemerkenswerter Fall von geheilter spondylitischer Lähmung. 

Von Joachimsthal. (Wien, klin.-ther. Woch. 1904, 10.) 

Etwa ein Jahr nach den ersten Symptomen der spondylitischen Erkran¬ 
kung machten sich in dem geschilderten Fall Lähmungserscheinungen im Be¬ 
reiche der unteren Gliedmassen und der Blase bemerkbar, welche sich nach 
einem vergeblichen Versuch mit dem Calotschen Redressement zu einer kom¬ 
pletten spastischen Paralyse an beiden Beinen und zu vollkommener Inconti¬ 
nentia urinae steigerten. Der Knabe wurde in ein Loienzsches Gipsbett ge¬ 
legt, an welchem vermittelst eines Jury-mast und einer Glissonschen Schwebe 
eine Extension und damit eine Entlastung der oberen Partien der Wirbelsäule 
versucht wurde. Nach etwa 6 Monaten bildete sich eine Anschwellung 
der rechten Halsseite, welche mehr und mehr zunahm und als Kongestions¬ 
abszess sich erwies. Dieser wurde an der Innenseite des Sternokleido- 
mastoideus breit geöffnet. Unmittelbar im Anschluss an diesen Eingriff 
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erfolgte eine überraschende Rückbildung der paralytischen Symptome. 
Gar bald konnte der Knabe ohne Stütze in vollkommen freier Weise um¬ 
hergehen und blieb seitdem dauernd gehfähig. Auch die Fistel schloss sich 
allmählich. Die Abszesse, welche von den Dorsalwirbeln ihren Ursprung 
nehmen, erstrecken sich in der Regel nach hinten bis unter die Haut oder 
gelangen mit dem lockeren Bindegewebe um die Bauchgefasse an die Vorder¬ 
fläche des Oberschenkels oder in das kleine Becken und an die Hinter¬ 
fläche des Oberschenkels. Hier hat der Eiter infolge der dauernden 
horizontalen Lage den umgekehrten Weg eingeschlagen. Unmittelbar nach 
Aufhebung der vorhanden gewesenen Druckwirkung erfolgte die Rück¬ 
bildung der Lähmungserscheinungen, welche wohl auf ein durch Behin¬ 
derung des venösen Abflusses aus den Duralvenen entstandenes Oedem 
zurückzuführen ist. v. Boltenstern (Berlin). 

Fucol, ein vollwertiger Ersatz des Lebertrans. Von Louvenheim. 

(Therap. Monatsh. März 1904.) 

Töllner in Bremen hat ein Präparat gefunden, das berufen zu sein 
scheint, als vollgiltiges Ersatzmittel des Lebertrans bei der Behandlung 
bestimmter Krankheiten eine hervorragende Rolle zu spielen. Es war 
ihm möglich, fetthaltige Öle mit einem Gehalt an natürlichem Jod zu ge¬ 
winnen, welche den gleichen medizinischen Heilwert haben wie der 
Lebertran, wenn folgendes durch Patente geschützte Verfahren angewen¬ 
det wird: 

Es werden frische jodhaltige Algenarten des Meeres z. B. Laminaria 
digitalis, Laminaria saccharina, Fucus serratus, Fucus vesiculosus u. a. m. 
in einem besonderen Verfahren geröstet, gemahlen und mit geeigneten 
fetten Ölen, wie Sesamöl, Olivenöl, Erdnussöl, vermischt und ausgepresst. 
Es resultiert daraus eine klare, hellgelbe, ölige Flüssigkeit ohne den 
widerlichen Fischgeruch des Lebertrans, von angenehmem Geruch und 
zartem Geschmack, der sich kaum von dem eines feinen Speiseöls unter¬ 
scheidet. 

Das Fucol genannte Präparat besitzt einen hohen natürlichen Gehalt 
an freien Fettsäuren, übertrifft an Emulsionsfähigkeit selbst den Lebertran 
und ist auch leicht resorbierbar. 

Erwachsenen gibt man dreimal täglich einen Esslöffel, Kindern drei¬ 
mal täglich einen Kinderlöffel. 

Mit verschiedenen Medikamenten, wie Jod, Jodeisen, Phosphor, Gua- 
jacol lässt sich das Fucol gut mischen. 

In allen Fällen von Anaemie, Skrophulose und Rhachitis, bei denen 
L. das Fucol angewandt hat, sind die Krankheitserscheinungen zurückge¬ 
gangen; niemals haben sich irgendwelche Störungen der Verdauung ge¬ 
zeigt, und niemals hat sich ein Widerwille gegen das Präparat heraus¬ 
gestellt. 

Der Preis des Fucols ist niedriger als der übliche Preis des offizi¬ 
neilen Lebertrans. Schnell (Egeln). 

Ein neues Thymianprfiparat „Solvin“. Von Hirsch. (Therap. Monatsh. 

1904 Heft II.) 

Der Thymus-Zuckerextrakt Solvin besitzt eine dunkelbräunliche ein 
wenig ins Grünliche schillernde Farbe, ist von dünner Syrupkonsistenz und 
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besitzt einen aromatischen Thymiangeruch und Geschmack. Das Mittel 
wird mehrere Mal täglich esslöffel- bis kaffeelöffelweise mit Milch, Wein 
oder mit anderer Flüssigkeit gegeben. Es wird von Kindern und Erwach¬ 
senen gern genommen und gut vertragen. 

Eine vorzügliche Heilwirkung vom Solvin ist beim Keuchhusten 
zu verzeichnen. Hier macht sich die Wirkungsweise in der Weise geltend, 
dass schon nach zweitägiger Darreichung des Mittels von täglich 6—8 Kinder- 
löffeln die Krampfanfälle gelinderen Charakter erhalten, dass die Cyanose 
und Erstickungsgefahr nachlassen, um vom 3. bis 6. Tage ganz zu ver¬ 
schwinden. Nach weiteren 8 Tagen bis 3 Wochen werden die Anfälle 
seltener und nehmen mehr den Charakter von forziertem Husten an. Die 
Schleimbildung erfolgt leichter und schneller und tritt in den nächsten 8 
Tagen noch mehr in den Vordergrund, während der Husten sich verliert. 

Im Ganzen scheint das Stadium convulsivum abgekürzt, so dass nach 
1—4 Wochen die krampfartigen Hustenanfälle sich legen. Allmählich 
tritt ein leichtes Stadium decrementi ein. Narkotika erscheinen bei der 
Darreichung von Solvin unnötig und überflüssig, da das Präparat selbst 
krampfstillend auf die sensible Schleimhaut einwirkt. 

Auch bei Bronchitis acuta bewährt sich das Solvin und lässt 
namentlich seine lösende Kraft erkennen. Der Schleim wird reichlich 
und ohne Anstrengung abgesondert und herausbefördert. Die katarrhali¬ 
schen Geräusche lassen nach, um im Ganzen nach 2—4 wöchigem Gebrauch 
des Mittels zu verschwinden. 

Bei Rachen- und Kehlkopfkrankheiten, nicht minder bei Asthma und 
Emphysem verspricht Solvin ein günstiges und zuverlässiges Therapeuti¬ 
kum zu werden. Ebenfalls ist seine Anwendung bei Lungenkatarrhen als 
ein gutes Solvens und Expektorans zu empfehlen. 

Schnell (Egeln). 

Ueber Pegninmilch. Von Sintenis. (Deutsche Prax. No. 8, 1904). 

Auf Grund seiner sich auf ein Jahr erstreckenden Beobachtungen über 
die Pegninmilch gelangt Verf. zu folgenden Schlüssen: 1. die Pegninmilch 
enthält sämtliche Bestandteile der Kuhmilch unvermindert, aber in einer 
Form, durch welche eine leichte Verdauung bedingt wird. Sie unter¬ 
scheidet sich von der gewöhnlichen Kuhmilch nur dadurch, dass sie durch 
Pasteurisieren von den gesundheitsschädlichen Bakterien befreit ist und 
die Eiweisstoffe sich nicht in Lösung, sondern als äusserst feines, leicht 
assimilierbares Gerinsel in derselben verteilt finden. Da die Eiweisstoffe 
in der rohen Milch sich sehr schnell verändern, so muss zur Herstellung 
der Pegninmilch möglichst frische, kühl gehaltene Milch verwendet werden, 
ln einer Kuhmilch, welche etwa 12 Stunden nach dem Melken mit Pegnin 
behandelt wird, scheiden sich die Eiweisstoffe als grössere, zusammen¬ 
klebende Klumpen aus, welche sich nicht mehr leicht zerkleinern lassen. 
2. Die Nährkraft der in der Pegninmilch vorhandenen Nährstoffe Wird 
vollständig ausgenutzt, was durch glatte Verdauung bestätigt wird. 3. Was 
die Darreichung der Pegninmilch anbelangt, so sei erwähnt, dass dieselbe 
meist unverdünnt dem Säugling gegeben werden kann. Nach meinen 
Erfahrungen empfiehlt es sich jedoch, bei dem Beginn der Ernährung die 
Pegninmilch mit 25 °/ 0 abgekochten Wassers zu verdünnen, von Tag zu 
Tag den Wasserzusatz zu vermindern und nach etwa 8 Tagen unver- 
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dünnte Pegninmilch zu verabfolgen. Das Flüssigkeitsquantum flir eine 
Mahlzeit beträgt selten mehr als 150 cm 3 , so dass ein Säugling von 
3 Monaten mit ca. 800 cm 3 , ein Säugling von 6 Monaten mit ca. 1200 cm 3 
Pegninmilch in dem Zeitraum von 24 Stunden ausreichende Nahrung 
erhält. Irgendwelche Störungen, wie ungünstige Beeinflussung des Magens 
oder Darms, Erbrechen, Diarrhöe etc. sind bei verständig geleiteter Ernährung 
mit Pegninmilch ausgeschlossen. Die Gewichtszunahme (meist 200 g per 
Woche und mehr) und Hebung der Körperkräfte ist äusserst befriedigend, 
so dass grosse Widerstandsfähigkeit bei Erkrankungen vorhanden ist. 
4. Die Pegninmilch wird von gesunden urd kranken Säuglingen sowie 
von älteren Kindern und Erwachsenen ohne Ausnahme gern genommen, 
ausgezeichnet vertragen und eignet sich namentlich auch zur Ernährung 
von magen- und darmkranken Personen, bei denen eine Milchdiät wohl an¬ 
gezeigt erscheint, eine solche jedoch mit gewöhnlicher Milch aus irgend 
welcher Ursache nicht durchgeführt werden kann. 5. Da das Pegnin 
resp. die Pegninmilch keinerlei schädliche oder stark wirkende Substanzen 
enthält, welche die Verdauung irgendwie beeinträchtigen oder irgendwelchen 
Kinfluss auf andere Organe des menschlichen Organismus ausüben können, 
so dürfte sich ein Versuch mit derselben in einschlägigen Fällen stets 
lohnen. S. 


Gesundheitspflege. 

ÜberRückgratsverkrümmung undSchule sprach, wie 
wir der Zeitschrift „Das Schulhaus“ No. 2, 1904 entnehmen, Prof. Vulpius 
im Verein für Hygiene zu Frankfurt a. M. Er wies mit statistischem 
Material nach, dass die Skoliose in der Jugend in ursächlichem Zusammen¬ 
hang mit dem Leben in der Schule steht. Sie beruht zum Teil auf dem 
überwiegenden Gebrauch des rechten Armes, ist ferner eine Folge der 
schrägen Schreibart und der verkehrten Lage der Hefte. Selten ist sie 
angeboren, bisweilen Folge der Rhachitis In vorgeschrittenen Jahren 
sind allenfalls 20 °/ 0 der Skoliose auf die Rhachitis zurückzufühlen, während 
8o°/ 0 auf eine Gewöhnung an eine verkehrte Sitzweise zurückzuführen 
sind. Je grösser die Zahl der Schuljahre, um so grösser auch die Zahl 
der Rückgratverkrümmungen. Bis zu 50% der Schüler und Schülerinnen 
einiger Schulen waren an Skoliose erkrankt, in einer höheren Mädchen¬ 
schule wurden sogar 71 °/ 0 (!) festgcstellt. Zum Schluss gab der Redner 
einige praktische Ratschläge zur Verhütung oder wenigstens Verminderung 
der Skoliose. Da die schräge Schrift eine verkehrte Haltung bedingt, 
sollte vor allem die bis vor 100 Jahren übliche Steilschrift überall ein¬ 
geführt werden! Ferner ist auf die Lage des Hefts zu achten. Unge¬ 
nügende Beleuchtung des Schulraumes genügt zu einem nachteiligen Vor¬ 
beugen des Körpers. Länger als 4 Stunden Unterricht sollten — natür¬ 
lich getrennt durch Pausen — hintereinander nicht gehalten werden. An 
den Schluss des täglichen Unterrichts gehört eine Turnstunde. Nicht zum 
letzten ist eine den hygienischen Anforderungen entsprechende Schulbank 
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zu wählen. Ferner empfiehlt V. Beschränkung der häuslichen Aufgaben, 
ermöglicht durch eine ganz erhebliche Herabsetzung der Schülerzahl in 
den einzelnen Klassen und reichlichen Aufenthalt der Schüler im Freien. 

S. 


Rezensionen. 

Therapie im Säuglingsalter. Von Primarius Dr. Gustav 
Rether. Mediz. Handbibliothek, X. Band, 8° 143 S. Wien, Alfred 
Holder, 1904. Preis geb. 2,40 M. 

Am wertvollsten erscheinen uns in dem vorliegenden Bändchen die 
beiden ersten Abschnitte, welche das Kind nach der Geburt und die Phy¬ 
siologie des Neugeborenen und des Säuglings behandeln. Diese beiden 
Abteilungen bringen mancherlei schätzenswerte Einzelheiten, die inan in 
manchem grösseren Lehrbuch vermisst, und rechtfertigen allein schon die 
Anschaffung des preiswürdigen Werkchens. Es folgen noch Abschnitte 
über Pflege und Ernährung, ein Kapitel über die vorkommenden Erkran¬ 
kungen, die allerdings nur kursorisch abgehandelt werden, sowie eine Zu¬ 
sammenstellung der Heilmittel. E. Samter (Berlin). 

Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Von Prof. Dr. Ph. Biedert 
und Dozent Dr. A. Fischl. 12. sehr vermehrte und verbesserte 
Auflage, gr. 8° XVII u. 819 Seiten. Mit 2 färb. Tafeln und 73 
Abbildungen im Text, Stuttgart, Ferd. Enke, 1902. Preis 18 Mk. 

Ursprünglich stellte das vorliegende Werk bekanntlich eine Bearbei¬ 
tung des Vogel’schen Lehrbuches dar, von dem letzteren ist aber in den 
Neuauflagen wohl kaum etwas übrig geblieben als die Anordnung des Stoffes, 
die nach den Organsystemen vorgenommen ist, so z. B. Diphtherie nicht 
unter Infektionskrankheiten, sondern unter Krankheiten der Digestionsorgane. 
Die Vorzüge des Weikes sind allbekannt und bei früheren Auflagen in dieser 
Zeitschrift ausführlich besprochen, so dass eine neuerliche eingehende 
Empfehlung überflüssig sein dürfte. An der vorliegenden Ausgabe be¬ 
teiligten sich Fischl, dessen Publikationen den ausgezeichneten Praktiker und 
Theoretiker erkennen lassen und einen originellen glänzenden Stil haben, 
sowie der chirurgische Oberarzt am Bürgerhospital in Hagenau Dr. Winter. 
Diese Arbeitsteilung gereicht dem Werk zum Vorteil. Die Ausstattung 
des Buches ist eine vorzügliche. S. 

Die Zähne des Kindes. Von Dr. Kronfeld. gr. 8° V und 
136 S. mit 80 Abbild. Leipzig, A. Felix, 1903. Preis 4,40 M. 

In der Einleitung weist Verf. darauf hin, dass über die Art, wie die 
Zähne, besonders die Milchzähne gepflegt werden sollen, häufig die ab¬ 
surdesten Anschauungen bestehen, obwohl sie auch zu dieser Zeit schon 
von grösster Wichtigkeit sind. In den folgenden Kapiteln wird zunächst 
die Anatomie der Milchzähne und die Entwickelung und der Durchbruch 
der Zähne behandelt, und es schljesst sich daran der Artikel über den 
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Jahreswechsel und die bleibenden Zähne. Ausführlicher geht sodann der 
Autor auf die Erkrankungen der Kinderzähne ein, Karies und ihre Ur¬ 
sachen (primäre: unter Einwirkung von Bakterien entstehende saure Gäh- 
rung von Speiseresten, sekundäre: dichte oder unregelmässige Zahnstel¬ 
lung, ungenügende Mundpflege, häufiger Genuss von klebrigen, an den 
Zähnen haftenden Speisen, geringe Widerstandsfähigkeit des Körper im 
Allgemeinen und der Zähne im besonderen gegen Einwirkung chemischer 
und bakteriologischer Noxen : Allgemeinerkrankungen, ungünstige hygie¬ 
nische Verhältnisse, mangelhafte Entwickelung der harten Zahngewebe, 
Rauhigkeiten der Schmelzdecke u. s. w.), Erosion, Belag, Pulpitis, Wurzel¬ 
hautentzündung, Pericementitis und Periodontitis. 

Besonders interessant ist das die Beziehungen zwischen Erkrankungen 
der Kinderzähne und jenen anderer Organe behandelnde Kapitel, und es 
werden nacheinander unter diesem Gesichtspunkt Stomatitis, Lymph¬ 
adenitis, Halsentzündungen, Erkrankungen des Verdauungsapparates, auch 
fieberhafte Krankheiten, hereditäre Lues, Skrofulöse, Tuberkulose, Anae- 
mie, Chlorose und Rhachitis besprochen. Der folgende Abschnitt, über 
die unregelmässige Stellung der Kinderzähne, hat besonders für den Fach¬ 
mann Interesse, ebenso der technische Teil des letzten Kapitels betr. die 
Zahnpflege: immerhin ist es auch für den Pädiater interessant, sich einmal 
darüber etwas genauer unterrichten zu können und deshalb ist die Lek¬ 
türe dieser fleissigen Arbeit wohl zu empfehlen. Baron (Dresden). 


Dr. L. Pfeiffers Regeln für die Pflege von Mutter und 
Kind. 3. Teil: Regeln für das Spielalter (2.—7. Lebensjahr). 
12 0 VII u. 91 S. 4. Teil : Regeln für das Schulalter (7.—16. Lebens¬ 
jahr). Mit Buchschmuck und Schnittmustern für gesundheitsgemässe 
Kleidung von O. Herrfurth. VII u. 87 S. Weimar, Herrn. 
Böhlaus Nachf., 1903. Preis pro Bändchen 1,50 Mark. 

Die vorliegenden beiden Bändchen bilden den 3. und 4. Teil der 
weitverbreiteten im besten Sinne des Wortes populären Pf. Belehrungen über 
die Pflege von Mutter und Kind. Dieselben sind vor Allem für die 
Eltern bestimmt und umfassen Spiel- und Schulalter, die ja ganz besonders 
Abschnitte des kindlichen Lebens bilden, in denen die Sorge um das körper¬ 
liche, geistige und sittliche Wohl zum grossen Teil dem Elternhaus an¬ 
vertraut ist. In den beiden lehrreichen, zum Teil humoristischen und mit 
sehr hübschen Bildern geschmückten Büchelchen hat Verf. die leibliche, 
geistige und sittliche Pflege des Spiel- und Schulalters nach allen Rich¬ 
tungen hin beleuchtet. Die Bändchen verdienen die grosse Verbreitung, 
db sie gefunden, vollauf. S. 


Ziele und Aufgaben der modernen Schul- und Volks¬ 
hygiene. Winke und Ratschläge für Lehrer, Schulärzte und 
Eltern. Von Johannes Berninger. gr. 8° VII und 90 S. Wies¬ 
baden Otto Nemnich, 1904. Preis 2 M. 

Dieser in zweckentsprechender Form erweiterte Vortrag eines Schul¬ 
mannes sucht Missverständnisse und Misstrauen, wie sie erfahrungsgemäss 
allen neuen Bestrebungen anfänglich entgegengebracht werden, zu besei- 
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tigen und schildert zu dem Zweck ziemlich ausführlich die Notwendig¬ 
keit des Schularztinstituts und die eigentlichen und wirklichen Ziele 
der Schul- und Volkshygiene. Seine Ausführungen sind trefflich Beson¬ 
ders den Stellen, welche in letzter Linie entscheidend für die Einrichtung 
schulärztlicher Überwachung sind, also den Gemeindevertretungen, sollte 
die Schrift zugänglich gemacht werden. Wenn sie dann von der Not¬ 
wendigkeit und dem segensreichen Wirken dieser gesundheitlichen For¬ 
derung überzeugt wären, würden auch die materiellen Bedenken schwin¬ 
den. Ich möchte glauben, dass gerade diese noch den Stein des Anstosses 
bilden. Geradesowenig aber der Lehrer die Pflege des Geistes anderer 
ohne Entgelt übernehmen kann, vermag auch der Arzt, zumal der heutige, 
sich die Pflege des Körpers nicht für ein blosses „Vergelt’s Gott“ zu 
leisten. Unsere Humanität müssen wir aufsparen für die zahlreichen Fälle 
individueller Mittellosigkeit. Soweit im übrigen die Realisierung irgend¬ 
welcher hygienischer Gebote gewerblich tätigen Mitbürgern zufällt, öffnen 
sich Stadt- und Staatssäckel bereitwilligst. Aber die ärztliche praktische 
Mitarbeit an der Volksgesundheit glaubt man möglichst pro nihilo er¬ 
halten zu müssen. Die Kommunen gehören aber doch nicht zu den noto¬ 
risch Armen, deren natürliche Anwälte wir Ärzte nach Virchows schönem 
Wort sein sollen. Sollte nicht schon Dankbarkeit für die gewonnenen 
Erfolge eine gerechtere Auffassung zeitigen? Haeseler (Nebra a. U.) 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Thrush. Von H. Illoway. 

I. empfiehlt für die Behandlung des Soors die Reinigung des Mundes 
mit einer bestehenden Mixtur aus Jodtinktur und Glyzerin. Nach der Pinse¬ 
lung sehen die Partien gerötet und leicht gereizt aus, aber völlig rein. 
Daneben ist natürlich peinliche Sauberkeit der Masche bezw. der Brust 
erforderlich. In wenigen Tagen schwand nach einmaliger Anwendung die 
Krankheit, ohne dass eine Spur zurückblieb. Die Kinder nahmen vor¬ 
züglich ihre Nahrung wieder. In der Mixtur ist das Glyzerin nicht nur 
ein passendes Vehikel, sondern nach der Erfahrung I.’s ein wichtiger 
Faktor, da es das Mycelium von dem Gewebe loslöst. Das vorgeschlagene 
Verfahren übertrifft alle bisherigen an Schnelligkeit der Applikation, an 
Harmlosigkeit des angewendeten Arzneimittels und an Raschheit der 
Wirkung. 

(Med. News 1904.) v. Boltenstern (Berlin). 


Skrofulöse und Solbad. Von Kable. 

K. betont, dass bei einer so chronisch verlaufenden Erkrankung wie 
der Skrofulöse, wo die Funktion sämtlicher Organe gestört ist, die üb¬ 
lichen 4 Kurwochen nicht genügen können, um greifbarere Resultate zu 
erzielen. Sechs bis acht Wochen sollten von vornherein dafür festgelegt 
werden, namentlich bei älteren und schwereren Formen. K. teilt dann in 
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kurzen Zügen das Bemerkenswerteste aus der Anwendungsweise der Kur 
mit, in welcher Wasser, Luft und Licht mit ihren spezifisch wirkenden 
Bestandteilen die drei mächtigen Heilagentien darstellen. Worauf die ge¬ 
radezu glänzenden Heilerfolge beruhen, lässt sich nicht sagen. Die klini¬ 
schen Erscheinungen werden zur Heilung gebracht, ganz gleich, ob sie 
auf Grund tuberkulöser oder luetischer Konstitutionsanomalien zum Aus¬ 
bruch gekommen sind oder ob die Widerstandsfähigkeit des Organismus 
gegenüber den Reizen der Aussenwelt aus irgend einem anderen Grunde 
herabgesetzt ist. Schleimhautaffektionen jeglicher Lokalisation, Drüsen¬ 
schwellung und Vereiterung, Periostitis und Osteomyelitis sind dankbare 
Objekte für eine Solbäderkur, wenn auch das Messer nicht immer voll¬ 
ständig entbehrt werden kann. 

(Therap. Monatsh. 1904.) v. Boltenstern (Berlin). 

A case ofHemiplegia occuring wh00ping-co ugh and 
diphtheria. Von H. Fraser. 

In dem vorliegenden Falle wurde 6 Tage vor dem Auftreten einer 
Hemiplegie Diphtherie festgestellt. Es ist daher nicht anzunehmen, dass 
es sich um eine toxische Neuritis handelt, zumal auch die Paralyse aus¬ 
gesprochen einen zentralen, nicht peripheren Charakter trug. Keuchhusten 
bestand seit 6 Wochen. Die zahlreichen Hustenanfälle hatten während 
dieser Zeit die Hirngefässe beträchtlich angestrengt. Die Folge war eine 
Gefässruptur mit Blutaustritt, und weiter rechtsseitige Hemiplegie, Hemi- 
anästhesie und Hemianopsie. 

(Brit. med. journ. März 1904.) v. Boltenstern (Berlin). 

Huit ann£es de s^r otherapie a n t id iph t e r i que ä 
Marseille. Par L. D’A s t r o s. 

Während vor Einführung des antidiphtherischen Serums die Mortalität 
an Diphtherie in Marseille eine ausserordentlich grosse war, sank dieselbe 
nach derselben in auffallender Weise. In den Jahren 1880—1891 schwankte 
die Zahl der Todesfälle zwischen 427 und 779. Nach Einführung des 
Serums, dessen jährlicher Verbrauch 2500—3500 Fläschchen ä 10 ccm be¬ 
trägt, sank die Mortalität auf 122 im Jahre 1895 und auf 54 in 1897. 
Berechnet auf die Einwohnerzahl, betrug die Sterblichkeit im Jahre 1891 
vor Einführung der antidiphtherischen Injektionen 198 Todesfälle auf 
100,000 Einwohner, während später dieselbe im gleichen Verhältnisse, 
auf 12 im Jahre 1897, und auf 13 im Jahre 1902 herabsank. Es ist also 
eine Verminderung um mehr als 4 / 5 zu verzeichnen, und man könnte eine 
noch grössere Vermindernng erzielen, falls man das Serum systematisch 
bei dem geringsten Verdachte auf Diphtherie anwenden würde. 

(Rev. d’hygien. Juni 1903.) E. Toff (Braila). 

Alimentation de l’enfant du premier äge et particuliere- 
ment de l’enfant atteint d’une affection gastro-intestinale par 
le babeurre. Par Jean P. Cardamatis. 

Auch C. hat von der Ernährung schwächlicher Kinder, die an kon¬ 
genitaler Athrepsie, an rhachitischer Dyskrasie, an allgemeiner Tuberkulose, 
sowie an Dyspepsie und verschiedenen gastro-enteritischen Störungen 
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litten, mittels Buttermilch sehr gute Resultate gesehen. Die Zahl der 
derart behandelten Fälle betrug 22 und wurde hauptsächlich eine rasche 
Gewichtszunahme beobachtet, ausserdem eine Besserung der dyspeptischen 
Stühle, die rasch normal wurden. Am vorteilhaftesten zeigte sich die ge¬ 
mischte Nahrung, indem zwei bis vier Mal in 24 Stunden Frauenmilch 
und 4—6mal Buttermilch verabreicht wurde. 

C. hat die bakteriologische Untersuchung der Milch und der Stühle 
gemacht und ist hierbei zu folgenden Schlüssen gelangt: In der Milch 
fand er Oidium lactis, Bacillus erythrogenes Hueppe, Bac. lactis afcrogenes 
Escherich. In den Faekalmassen fanden sich: Bacillus communis Esche- 
rich, Bacillus lactis aerogenes, Staphylokokkus pyogenes aureus, Bac. 
acidi lactici, Bacil. pyocyaneus. 

(Arch. de m£d. des enf., Februar 1904.) E. Toff (Braila). 

Die Sterblichkeit der kleinen Kinder. Von Alex. Ma- 
no lescu. 

Verfasser weist auf die grosse Sterblichkeit der Kinder im zarten 
Alter in Rumänien hin. Die Ursache ist hauptsächlich in der mangel¬ 
haften Pflege, in der schlechten Ernährung und in den zahlreichen Nabel- 
schnurinfektionen zu suchen. So gaben z. B. in einem Bezirke die Kinder 
im Alter bis zu sechs Monaten 21% der Gesamtmortalität, in einem 
anderen Bezirke sogar 24%, während die Sterblichkeit von 6 Monaten 
bis zu einem Jahre nur 6%, beziehungsweise 4% betrug. Der Mangel 
an guten Hebammen auf dem flachen Lande trägt einen grossen Teil der 
Schuld an diesen Zuständen, da die Assistenz bei den Geburten meist von 
alten Weibern geleistet wird, deren empirische Kenntnisse sehr mangel¬ 
haft sind. 

(Roman, medical. Nr. 9, 1904.) E. Toff (Braila). 

Le prolapsus de l’uretre chez les petites filles. Par P. 
Lamblin. 

Die Krankheit ist unter kleinen Mädchen ziemlich verbreitet; am häu¬ 
figsten findet man dieselbe zwischen dem sechsten und elften Lebensjahre, 
aber auch das früheste Alter bleibt nicht verschont. Ätiologisch wird 
hartnäckiger Husten, namentlich Keuchhusten, Verstopfung, überhaupt 
wiederholtes, starkes Pressen, aber auch Vulvovaginitis, Störungen in der 
Harnentleerung, langes Stehen, Ermüdung etc. angeführt. Bei der Unter¬ 
suchung der Kranken bemerkt man eine rote, fleischige Masse, die oft 
zwischen den Labien hervorragt. Während des Gehens treten Schmerzen 
und Blutungen auf, die einen vorzeitigen Anfang der Regeln Vortäuschen 
können. Bei näherer Untersuchung des kleinen Tumors findet man in 
der Mitte die Öffnung der Harnröhre, was für die Diagnose ausschlag¬ 
gebend ist. Die Behandlung besteht in Bettruhe, Ätzungen mit 2%er 
Lapislösung und in hartnäckigen Fällen in der chirurgischen Entfernung. 

(Inaugural-Dissert. Paris 1903.) E. Toff (Braila). 

Tubercule du cervelet. Par Simon. 

. Das betreffende 11 jährige Mädchen kam ins Krankenhaus mit un¬ 
bestimmten Symptomen: Kopfschmerzen und allgemeine Mattigkeit. Nach 
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einigen Tagen traten Konvulsionen, Schwindel, Bewusstseinsstörungen auf. 
Es bestand Kernig’sches Zeichen, vasomotorische Linien, leichte Parese 
des rechten Facialis, Unterempfindlichkeit in der Region des rechten 
Trigeminus, verminderte Hörfähigkeit und Verschwinden des Geschmackes 
rechts, während der Geruch dieser Seite intakt blieb. Im Laufe der fünf 
Wochen dauernden Krankheit, traten wiederholt Konvulsionen, Erbrechen, 
Unregelmässigkeiten des Pulses auf, endlich Pupillenstarrheit, Koma und Tod. 
Die erste vorgenommene Lumbalpunktion ergab ausser einigen Lymphozyten 
im Sediment, nichts Besonderes. Eine zweite Punktion zeigte eine klare Flüssig¬ 
keit, in welcher ich zahlreiche Lymphozyten und rote Blutkörperchen, 
aber keine Polynukleare befanden. Man dachte zuerst an gastrische 
Störungen, dann an tuberkulöse Meningitis und Hirnsyphilis, doch blteb 
die vorgenommene spezifische Behandlung resultatlos. Bei der vor¬ 
genommenen Sektion fand man ein sehr grosses Kleinhirn, deren rechte 
Hemisphäre fast ganz von einer gelben, käsigen Masse eingenommen war. 

(Rev. des mal. de l’enf. Juli 1903.) E. To ff (Braila). 


Die Brüche der unteren Extremität des Humeral- 
knochens beiKindern. Von L a mpa d a r i d e. 

Diese Brüche bilden eine bedeutende Mehrheit der traumatischen 
Laesionen des Ellbogens bei Kindern. Meist handelt es sich um Brüche 
oberhalb der Kondylen oder des äusseren Kondylen. Die Frakturen der 
Epitrochlea kommen erst in zweiter Reihe in Betracht, während die 
anderen sehr selten Vorkommen. P 2 s ist dies auf die Verknöcheruiigsart 
des unteren Humerusendes zurückzuführen. Als Hauptursache ist das 
Fallen auf die Handfläche anzusehen, während das Auflallen auf den Ell¬ 
bogen oder andere Traumen seltener .zu den in Rede stehenden Frakturen 
Veranlassung geben. Püne genaue Diagnose ist oft nur mit Hilfe der 
Radiographie möglich. Ein Fixierungsverband mit Karton schienen ist am 
praktischsten und billigsten. 

(Inaugural-Dissert. Bukarest 1903.) E. T o ff (Braila). 


Rezeptformein für die Kinderpraxis. 


Rp. 

Chinin salicyl. 0,18—0,3 
Sacch. alb. 0,3 

Mf. pulv. D. dos. X DS. tgl. 4 P. 
zu nehmen 

Influenza, Scarlatina, 
Morbill., Diphther. 

(Moore). 


Rp. 

Inf. rad. Ipec. (0,4): 100,0 
Tartar, stibiat. 0,04 
Methylatropin, bromat. 0,003 bis 
0,005 

Antipyrin 0,4 
Syr. simpl. 20,0 
MDS. 3stündl. 1 Kaffeelöffel. 
Bronchit. acut., Pneumo- 
n i e. (Aronheim). 
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Rp. 

Euguform. 20,0 
DS. zum Einpudern 

Nässendes Ekzem 

(Weil) 

Rp. 

Tumenol. 2,5—5,0 
Flor. Zinc. 

Bismut. subnitr. aa. 2,5 
Ungt. lenient. 

Ungt simpl. aa. 25,0 
Mf. ungt. DS. äusserlich 

Nässendes Ekzem, Lupus. 

Rp. 

Liq. Argentamin 5,0 


Aq. destill. 100,0 
DS. 1—2 mal tägl. auf die ek- 
tropionierte Lidhaut zu pinseln. 
Trachom, Blennorhoea 
neonator. (Hoor). 


Phenocoll. hydrochlor. 1,0—1,5 
— 3,0 

Decoct. Alth. 90,0 
Syr. Ceras. 

MDS. 2 stdl. 1 Teelöffel. 

Tuss. convuls. (Kinder bis 
zu 1 J. die 1 °/ 0 , bis zu 2 J. 
die iV 2 °/o, über 3 J. die 3% 
Lösung. (Ostrowski.) 


Kleine Mitteilungen, 

Die diesjährige Jahresversammlung des deutscher. 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege wird nach 
einer Mitteilung des ständigen Sekretärs Dr. Pröbsting in Köln vom 
14.—17. September zu Danzig stattfinden, unmittelbar vor der am 
18. September beginnenden Versammlung deutscher Naturforscher und 
Ärzte in Breslau. Folgende Verhandlungegenstände sind in Aussicht ge¬ 
nommen: 1. Die Ruhr und ihre Bekämpfung. 2. Die Kältetechnik im 
Dienste der öffentlichen Gesundheitspflege. 3. Die hygienischen Anforde¬ 
rungen an zentrale Heizanlagen. 4. Die Ausbildung und Organisation des 
Krankenpflegerpersonals. 5. Städtische Kläranlagen und ihre Rückstände. 

In Dr. Gmelins Nordsee-Sanatorium Südstrand- 
Föhr ist in den letzteren Jahren eine Abteilung Pensionat für die 
Jugend (Leiter Dr. phil. Otto Mensendieck), u. zwar für Knaben und 
Mädchen vom 6.—18. Lebensjahre eingerichtet worden, welches die weit¬ 
gehendste Empfehlung verdient. Der grosse Wert des längeren Aufent¬ 
haltes an der Meeresküste für Kinder, die zu Katarrhen der Respirations¬ 
organe neigen, an nervöser Erschöpfung, Anlage zu Tuberkulose, Skrofu¬ 
löse, Rhachitis, Blutarmut etc. leiden, ist ja jetzt unbestritten. Das 
Gmelin’sche Pensionat soll einmal als Ferienaufenthalt dienen 
für solche, die ohne Begleitung der Eltern in sorgfältiger Pflege und 
unter ärztlicher Überwachung die Ferien an der See zubringen sollen; so¬ 
dann aber ganz besonders als Erziehungsheim, um die Möglichkeit 
einer längeren gründlichen Erholung ohne Beeinträchtigung der geistigen 
Weiterbildung zu geben in Fällen, wo durch eine irgendwie geschwächte 
Konstitution ein verlängerter Aufenthalt im Seeklima geboten ist. 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz in Langensalza. 
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Drei Fälle von Blaseni<atarrh bei Kindern. 

Von Dr. Otto Meyer (Hamburg). 


In den letzten Jahren sind drei Fälle von Blasenkatarrh bei jungen 
weiblichen Kindern in meine Beobachtung gekommen, deren eigenartige 
Ätiologie diese Mitteilung rechtfertigt. 

Im ersten Falle handelte es sich um mein eigenes vierjähriges Mädchen, 
das unter folgenden Umständen erkrankte. Das bis dahin vollkommen ge¬ 
sunde, blühende Mädchen schaukelte an zwei Ringen, die an den Türpfosten 
mit Stricken befestigt waren. Um den Körper in Schwung zu bringen, ging 
es mit gestreckten Armen soweit rückwärts, wie es die Gurte gestatteten, 
gab sich dann einen Abstoss, zog, sobald es auf der anderen Seite in 
mittlerer Höhe angelangt war, die Beine an^und schwang mit einem Ruck 
nach hinten aus. Da die Schwingungen nicht ausgiebig genug waren, bat 
mich das Kind, ihm einen kräftigen Stoss zu geben. Der Körper flog 
nun etwas höher, die Streckung beim Abschwung war forzierter als zuvor 
und in diesem Moment setzten heftige Schmerzen in der Unterbauchgegend 
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und stürmischer Urindrang ein. Es wurden unter Krampf wenige Tropfen 
entleert, alle fünf Minuten stellte sich unter steigender Unruhe des Kindes 
das Drängen ein, und bald machte das Kind den Eindruck eines ernstlich 
Erkrankten. Der Urin konnte nicht aufgefangen werden, sicher aber ist 
es, dass die vorgelegten Tücher keine erheblichen Blutbeimengungen 
zeigten. Die Nacht war sehr unruhig, jeder Versuch Linderung zu 
schaffen, vergeblich. Am nächsten Tage ging die Temperatur auf 38,2° 
herauf, abends konnte etwas Urin aufgefangen werden, das mikroskopische 
Bild zeigte zahlreiche Blasenepithelien aus verschiedenen Schichten, weisse 
und wenig rote Blutkörperchen und nicht bestimmbare Bakterien. In vier 
Tagen war der so stürmisch aufgetretene Katarrh abgeklungen 

Kurze Zeit darauf trat der zweite Fall in meine Behandlung, es 
handelte sich hier um ein 1V 2 jähriges, bisher stets gesundes Kind. Als 
der Vater mittags vom Kontor nach Hause kam, schwang er, wie er 
häufig im Spiele getan, das Kind über seinen Kopf. Das Mädchen stand 
dabei mit dem Rücken ihm zugewendet, der Vater fasste es um die 
Schultergelenke und hob so schwingend den kleinen Körper auf seinen 
Kopf, um ihn sogleich wieder auf die Füsse zu stellen. Auch hier haben 
wir forzierte Beugung und beim Abschwung forzierte Streckung des 
Rumpfes als Grundtypus der Bewegung. Das Kind bekam unmittelbar 
nach dieser improvisierten Schultzeschen Schwingung Harndrang, Zeichen 
von Blasenkatarrh und leichtes Fieber. Der Verlauf war wie bei meinem 
eigenen Kinde. Störungen von Seiten der Harnorgane sind bei beiden 
Kindern nicht mehr aufgetreten. Der dritte Fall wurde mir vor einem 
Jahre zugeführt. Es handelte sich um ein vierjähriges Mädchen mit 
schwerem stark hämorrhagischen Blasenkatarrh. Die Ätiologie war zuerst 
dunkel, bis die Mutter auf Fragen angab, dass das Kind am Tage der 
Erkrankung „wie toll“ in einem grossen Schaukelstuhle sich vergnügt 
hätte. Die Analyse dieser Bewegung zeigt denselben Ablauf von Beugung 
und Streckung wie in den beiden ersten Fällen. Der Verlauf dieses Falles 
zog sich über zwei bis drei Wochen hin. Das Blut verschwand nach 
einigen Tagen. Eine Untersuchung des Harnes in der zweiten Woche er¬ 
gab Eiterkörperchen, vereinzelte Plattenepithelien, nicht näher zu be¬ 
stimmendes Sediment. Keine Nierenepithelien, keine Zylinder, keine roten 
Blutkörperchen, keine Bakterien in grösserer Zahl. Reaktion alkalisch. 
Dieser Befund wurde im Institut von Herrn Dr. Albert Schönberg er¬ 
hoben. Der Fall heilte durch Ruhe, Diät, Urotropin aus, ein Rückfall 
ist nicht wieder eingetreten. 

Was hat nun hier Vorgelegen? Fest steht, dass sich der ganze Pro¬ 
zess in der Blase abgespielt hat, fest steht der akute Anfall bei voll¬ 
kommen gesunden Kindern und fest steht die Oberflächlichkeit der ge¬ 
schilderten Affektion. Alle drei Fälle sind auf den Mechanismus von 
schnell hintereinander folgenden forzierten Streckungen und Beugungen 
des Rumpfes zurückzuführen. Es handelt sich wohl um oberflächliche 
Schleimhautrisse in der Blase; möglich auch ist es, wenigstens in den 
% ersten beiden Fällen, dass der wie in einer Zentrifuge geschleuderte Urin 
durch plötzliche Uberdehnung eines Teiles der Blase die mittelbare Ver¬ 
anlassung der Verletzung war. Es wäre interessant zu untersuchen, ob 
sich bei Neugeborenen nach Schultzeschen Schwingungen Störungen von 
Seiten der Blase zeigen. — Eine Literatur über diese leichten, nur dem 
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Hausarzte zur Beobachtung kommenden Katarrhe habe ich nicht finden 
können. Vielleicht mehren sich nach dieser Mitteilung die zu beschreiben¬ 
den Fälle, und ein fleissigerer Mann als ich wird wohl auch die Be¬ 
schreibung ähnlicher Affektionen heranziehen können. 


über gutartige und suspekte Hyperplasie der Mesenterialdrüsen. 

von S.-R. Dr. L. Fürst (Berlin). 


Seitdem Robert Koch in seinem Londoner Vortrage (1901), auf 
Grund seiner mit Schütz angestellten Versuche erklärt hat, dass das Rind 
nicht durch Fütterung mit menschlichen Tuberkulose-Bazillen vom Darm 
aus infiziert wird, also wahrscheinlich gegen diese refraktär und die früher 
angenommene Identität dieser und der Perlsucht-Bazillen damit hinfällig 
geworden ist, hat man sein Augenmerk mehr als früher darauf gerichtet, 
ob umgekehrt der Mensch durch Ernährung mit Perlsucht-Milch infiziert 
werden kann. 

Diese Frage ist für jeden Kinderarzt von der allerhöchsten praktischen 
Wichtigkeit; denn die Säuglingsernährung muss immer mit der Möglich¬ 
keit rechnen, dass virulente, lebens- und entwickelungsfähige Keime in den 
Tubus alimentarius des Kindes mit der nicht oder nur ungenügend er¬ 
wärmten Kuhmilch gelangen. Wären nun die Perlsucht-Bazillen für das 
Kind absolut nicht infektiös, so brauchte man ja die Milch überhaupt nicht 
zu erwärmen und zu pasteurisieren, um diese Mikroben oder deren Sporen 
abzutöten. Man könnte ohne jede Sorge die Kuhmilch roh verabreichen; 
würde sie doch, selbst wenn sie P.-B. enthielte, dem Kinde keinen Nachteil 
bringen. 

So einfach liegt nun aber die Sache doch nicht, und es dürften sich 
auch wenig Ärzte finden, welche der Mutter raten würden, dem Kinde 
unabgekochte Milch zu geben, oder die dem Landwirt empfehlen würden, 
die Tuberkulin-Impfung wieder aufzugeben, welche ihm gestattet, die an 
latenter Tuberkulose leidenden Kühe seines Stalles herauszufinden, abzu¬ 
sondern und zu entfernen, wie er es schon mit den an Euter-Tuberkulose 
leidenden Kühen zu tun pflegt. Die Kuhmilch, zumal die Mischmilch 
grosser Betriebe, enthält, wie zahlreiche Untersuchungen ergeben haben, 
massenhaft Perlsucht-Bazillen. Wären diese gleichgültig, dann könnte man 
sich auch die Tuberkulinprobe ersparen, welche den deutschen Molkereien 
alljährlich Millionen kostet. 

Fütterungsversuche mit roher Perlsucht-Milch haben aber ergeben, 
dass die Versuchstiere meist an Tuberkulose erkranken und sterben. 
Biologisch liegen die Verhältnisse beim jungen Kinde ganz ebenso. Es 
wird (wie auch v. Behring nachgewiesen hat) gerade wegen seiner noch 
wenig geschützten, die Invasion von Bazillen erleichternden Schleimhäute 
gar nicht so selten infiziert, auch wenn die nachweisbaren Fälle von pri¬ 
märer Darmtuberkulose mit Geschwürbildung nicht zahlreich sind; es ist 
also gegen die Bazillen der Rindertuberkulose nicht gefeit. Mögen diese 
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nun von der Mundhöhle aus durch den Lymphapparat des Rachenrings 
in die nächst beteiligten Lymphbahnen und Drüsen gelangen, um, nach 
Anschwellung der Kiefer-, Hals- und Nackendrüsen das Bild einer an¬ 
scheinend harmlosen „Skrofulöse“ zu erzeugen, oder mögen sie, die Darm¬ 
schleimhaut durchwandernd, auf dem Wege von den Lymphgefässen in die 
Mesenterialdrüsen gelangen, um diese zur Schwellung, eventuell selbst 
zur Verkäsung zu bringen — immer wird der Organismus sehr leicht und 
in bedenklicher Weise infiziert werden. Wir wissen jetzt, dass die Bazillen 
bis zu den Bronchialdrüsen Vordringen und von hier aus (nicht blos durch 
Einatmung) Lungenphthise erregen können, wissen aber auch, dass von 
einer zerfallenden Mesenterialdrüse aus leicht und rapid eine allgemeine 
Miliartuberkulose entstehen kann. 

Früher hatte man den angeschwollenen, bei weichen Bauchdecken 
leicht durchfühlbaren „Unterleibsdrüsen“, deren Bedeutung man sehr 
unterschätzte, wenig Beachtung geschenkt. Man hatte sich damit beruhigt, 
dass das Kind „skrofulös“ sei und deshalb „überall Drüsen“ habe, und 
man beeilte sich in solchen Fällen, zur Lebertranflasche zu greifen. Später 
freilich erkannte man, dass mit solchen chronischen Schwellungen der 
Mesenterialdrüsen noch — trotz reichlicher Ernährung — eine zunehmende 
Abmagerung und Atrophie einherging und dass diese „Tabes mesaraica“, 
wie sie sich aus den allzulangen vernachlässigten Drüsenschwellungen 
herausgebildet hatte, doch ein sehr ernstes Leiden sei, das manches Kind 
zu dauerndem Siechtum verurteilt. 

Mit dieser sehr bitteren Erfahrung hatte man aber doch auch eine 
wertvolle Einsicht gewonnen, nämlich die, dass man solche Mesenterial- 
drüsen-Hyperplasie keineswegs lange bestehen lassen dürfe, dass man 
die sogen. Unterleibsdrüsen nicht früh genug behandeln könne. Man 
konnte sich der Überzeugung nicht verschliessen, dass ein Erfolg nur dann 
zu erzielen sei, wenn sie noch gutartig oder höchstens als suspekt zu 
betrachten sind, dass aber an einen Erfolg nicht mehr zu denken sei, 
sobald sie undurchgängig und durch degenerierte Bazillen in ihrer Struktur 
verändert sind. Verkäste, in Nekrobiose begriffene Mesenterialdrüsen sind 
ein höchst fragwürdiges Objekt fiir jeden therapeutischen Versuch, aber 
frisch geschwellte, leicht entzündete Drüsen mit einfacher Hyperplasie ein 
dankbares. Nun ist zwar zuzugeben, dass man es einer Drüse oder einem 
Drüsenpaket, selbst bei schlaffen, fettarmen Bauchdecken, nicht anflihlen 
kann, ob sie Bazillen enthalten oder nicht, ob sie bereits spezifisch tuber¬ 
kulös und irreparabel oder noch indifferent geschwollen, wiederzurück- 
zubringen sind. Die Grenze zwischen gutartiger, verdächtiger und nicht 
mehr heilbarer Mesenterialdrüsen-Schwellung ist schwer zu ziehen. Hier 
müssen uns die begleitenden Umstände leiten, vor allem die Darmfunktionen, 
der allgemeine Ernährungszustand, die Kontrolle des Körpergewichts und 
des ganzen Habitus. Auch werden uns andere fühlbare Lymphdrüsen und 
die Verhältnisse der Lunge orientieren. 

Aber gerade, weil es nur durch langjährige Übung und Erfahrung 
gelingt, benigne und maligne Mesenterialdrüsen-Tumoren auseinander zu 
halten, kann nicht genug betont werden, dass alle solchen Vergrösserungen 
der Mesenterialdrüsen, sobald sie bestimmt zu vermuten oder wirklich 
palpabel sind, unverzüglich beseitigt werden. Man soll nicht eher ruhen, 
als bis diese Drüsen wieder in den Status quo ante zurückgebracht sind. 
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Das ist aber eben nur möglich, so lange sie noch permeabel sind und so 
lange insbesondere das vas efferens noch nicht durch käsige Massen oder 
sonstige Zerfallsprodukte verstopft ist. 

Daraus folgt, dass nur die Infiltration mit Lymphzellen und die ein¬ 
fache Hypertrophie ohne stärkere entzündliche Reizerscheinungen und ohne 
allgemeine Atrophie noch ein gutes Resultat verspricht. 

Denselben Grundsatz habe ich auch vor mehreren Jahren in einer 
Abhandlung über die Prophylaxe der Athrepsia infantum (Parrot)*) aus¬ 
gesprochen und zwar mit Bezug auf die Darmschleimhaut, die auch nur 
im Beginn chronischer Darmkatarrhe noch eine restitutio in integrum er¬ 
möglicht. 

Die Mesenterialdrüsen - Hyperplasie zu verhüten, ist die 
erste Aufgabe. Die zweite besteht darin, sie sofort und gründlich zu 
beseitigen, die Drüsen wieder zur Norm zurückzubringen. Beides ist 
aber nicht auf medikamentösem Wege möglich, sondern nur auf diäte¬ 
tischem. Denn man darf sich nicht verhehlen, dass beide Indikationen 
die gleiche Anforderung stellen, nämlich die Ursachen zu bekämpfen. 
Wenn irgend wo, so ist hier das kausale Verfahren angezeigt, sowohl 
prophylaktisch als therapeutisch. Und die Ursache solcher Drüsen¬ 
schwellungen liegt immer im Wurzelgebiete der zuführenden Lymphgefässe, 
in diesem Falle also in der Schleimhaut des Intestinal-Kanals. Pathogene 
Elemente, welche in diesen gelangen, sowie schwer assimilierbare kor- 
puskuläre Elemente der Nahrung, vor allem rohes Stärkemehl, 
sind es, welche, nach erfolgter Resorption, sich in den genannten Drüsen 
deponieren und deren krankhafte Vergrösserung herbeiführen. 

Die Kuhmilch und deren übliche Zusätze von unvollkommen dex- 
triniertem Stärkemehl, wie es manche Kindermehle enthalten, diese 
beiden Diätetika können obige Indikationen nicht so vollkommen, wie man 
es wünschen muss, erfüllen. Denn die Kuhmilch ist notorisch, zumal in 
grösseren Städten, Mischmilch und mehr oder weniger reich an virulenten 
Perlsucht-Bazillen. Und ebenso reichlich finden sich solche in dem Rahm 
sowie in dem verbreitetsten der Milch-Produkte, der Butter. Es wird, 
wenn die Milch nicht schon an der Produktions-Stelle pasteurisiert und 
nicht im Hause durch vorsichtiges Erwärmen einigermassen keimfrei ge¬ 
macht wird, nur zu leicht die Möglichkeit einer Fütterungstuberkulose be¬ 
stehen. Eine solche wird aber vollständig ausgeschaltet, wenn eine sehr 
gute Vollmilch kondensiert wird, wie dies z. B. bei der Muffler- 
schen Kindernahrung, einem durchaus sterilen, geradezu ideal zu¬ 
sammengesetzten Nährmittel der Fall ist.**) Mit Recht bezeichnet 
Thomas auf dem 14. Oberrheinischen Ärztetage dasselbe als „das 
nahrhafteste aller ähnlichen Erzeugnisse“ und ich möchte diesem Ausspruche 
eines unserer erfahrensten Paediatriker noch hinzufügen: „Es ist auch 
eines der gesündesten, weil es absolut keimfrei ist.“ Die für diese Nah¬ 
rung verwendete Milch kann eben, schon infolge der ganzen Art ihrer 
Behandlung in hohen Temperaturen, dem so empfindlichen Organismus 
des Säuglings, und speziell dessen Mesenterialdrüsen, keine pathogenen 


*) Zentralbl. f. Kinderheilk. VII. 2. 

**) Hei gestellt von Muff ler & Co. zu Freiburg i. Br. 
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Mikroben Zufuhren, speziell also keine Bazillen der Rinder-Tuberkulose, 
welche leider der frischen Milch so oft anhatten. 

Ist schon nach dieser Richtung also bei der Mufflerschen Nahrung 
der einen Indikation: „Fernhalten pathogener Elemente“ genügt, so ist 
andererseits auch das zu ihr verwendete Aleuronat und Weizenmehl 
eine ausserordentlich günstige Form des Pflanzeneiweiss. Denn hier ist 
von rohem Stärkemehl nichts mehr vorhanden. In Temperaturen von 
250—270 0 C. ist es so vollkommen dextriniert, dass es absolut resorptions¬ 
fähig geworden und ausser stände ist, eine Infiltration der Mesenterialdrüsen 
hervorzurufen. 

Wir sehen also, dass gerade die altbewährte Mufflersche Nahrung 
schon deshalb in allen Fällen von künstlicher Ernährung ein vorzügliches 
Diätetikum darstellt, weil sie den kausalen Anforderungen Genüge leistet, 
den Mesenterialdrüsen nicht, vom Darm aus, reizende, krankheitserregende 
oder unabsorbierbare Stoffe zuzufuhren. 

Da aber ausserdem dieser Nahrung noch Eier und Butter beigefügt 
sind, das Ganze aber ein trockenes, feines Pulver von grösstem Wohlge¬ 
schmack und tadelloser Bekömmlichkeit bildet, so hahen wir hier auch 
ein für die Ernährung und für die Konsolidierung des Skeletts sehr günstig 
zusammengesetztes Produkt vor uns. Sein Gehalt an Fett (5%) und Ei- 
weiss (15 °/ 0 ), das günstige Verhältnis dieser beiden wichtigen Nährstoffe 
(1 : 3), ferner der Reichtum an löslichen Kohlehydraten (ca. 30%) und 
an Salzen (je 1 °/ 0 Phosphorsäure und Kalk), schliesslich der fast ver¬ 
schwindende Gehalt an Zellulose (o, 1 °/ 0 ) — alles dies macht es erklärlich, 
wenn nicht nur gesunde Kinder dabei tadellos gedeihen, sondern auch 
kranke schneller der Genesung zugelührt werden. Eine grosse Anzahl 
von Ärzten hat dies, z. T. an den eigenen Kindern, konstatiert, zumal 
an Fällen von akutem und chronischem Darmkatarrh, Disposition zu 
Rachitis, Atrophie und Körperschwäche. 

Ich selbst habe meine Versuche an beginnender Tabes mesaraica 
gemacht, d. h. an solchen Fällen, in denen es sich um zweifellos gut¬ 
artige, höchstens verdächtige Schwellung einzelner oder konglomerierter 
Mesenterialdrüsen, die sich bei Palpation nachweisen Hessen, handelt. Bei 
solchen Kindern habe ich durch Monate (4— 15 Monate) lange Ernährung 
mit dem Mufflerschen Präparat und gleichzeitiger Kreuznacher oder 
Sulzaer Solbädern eine stetige Abnahme der Drüsen, bis zu ihrem völligen 
Verschwinden beobachten können. Gleichzeitig aber sah ich dabei akute 
Brechdurchfälle, chronische Darmkatarrhe und anderweitige Drüsenschwel¬ 
lungen zurückgehen. Von den Kindern, die ich in dieser Weise zu behandeln 
Gelegenheit hatte und denen mit einiger Wahrscheinlichkeit eine Fütterungs- 
Tuberkulose drohte, ist keines an solcher erkrankt. Bei drohender 
primär-isolierter Mesenterialdrüsen-Tuberkulose würde ich jedenfalls die 
geschilderte Ernährung deshalb für sehr zweckmässig halten, weil sie, meines 
Erachtens, zugleich die Widerstandskraft des Körpers erhöht. 
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Referate. 

Tracheotomie und Intubation als Stenosenoperation bei Diphtherie. 

Von Rahn. (Jahrb. f. Kdhlk. Bd. 95. Hft. 2.) 

Verf. bespricht zunächst die Indikationen für die Intubation im allge¬ 
meinen und ihre Beziehungen zum Diphtherieheilserum, dessen heilsamer 
Einfluss ausser Frage stehe. Die Grenzen für die Intubation müssen mög¬ 
lichst scharf gezogen werden. Die primäre Tracheotomie als Stenosen¬ 
operation ist indiziert: 1. Bei unter 1 1 / 2 Jahre alten Kindern, wenn 
schwere floride Rachitis besteht; 2. bei hochgradigem Kollaps und im 
agonalen Stadium; 3. bei ausgebreitetem gangräniszierendem und exul- 
zierendem Zerfall im Rachen (septische Diphtherie); 4. bei gleichzeitig be¬ 
stehender hochgradig „pharyngealer Dyspnoe“ und Gedern des Larynx- 
eingangs; 5. bei spasmodischen oder mechanischen Hindernissen im 
Kehlkopflumen selbst, die dem Tubus ein Hindernis setzen; 6. bei äusser- 
lich am Hals wahrnehmbarer ödematöser Schwellung bezw. bei tiefgehendem 
Hautemphysem des Halses; 7. bei einer komplizierenden und durch die 
Untersuchung nachweisbaren Bronchostenose; 8. bei Fortdauer der Atem¬ 
not nach der Intubation. — Die primäre Tracheotomie, welche günstigere 
Aussichten bietet, soll das Geltungsgebiet der sekundären Trache¬ 
otomie möglichst einengen; letztere ist geboten: 1. wenn der Tubus 
bereits mehrere Tage gelegen hat und nach der vierten Extubation sofort 
wieder anhaltende Atemnot eintritt; 2. bei Membran Verstopfung im Tubus 
und Verdacht auf weitere Membranstücke in den Bronchien; 3. bei be¬ 
ginnenden Zellgewebsveränderungen vor dem Kehlkopf, während noch 
bestehender Stenose auch ohne subjektiven Erscheinungen; 4. wenn aus 
rein äusserlichen Gründen das Kind sich gegen den Tubus sträubt, wenn 
es Unlust und Schmerzgefühle äussert, andauernd ungebärdig und aufge¬ 
regt ist oder trotz strenger Bewachung sich selbst extubiert resp. fort¬ 
gesetzte Extubationsversuche macht; 5. bei Annahme oder Nachweis von 
Thymus- oder Bronchialdrüsenhyperplasie (Tuberkulose); 6. wenn wieder¬ 
holt neue Einziehungen auftreten und eine vorgenommene Extubation 
keine Besserung erkennen lässt; 7 wenn eine genügende Ernährung un¬ 
möglich gemacht ist, namentlich durch das Sträuben des Kindes gegen 
die Sonde bei liegendem Tubus; 8. bei unter 2 Jahre alten Kindern, wenn 
nach 5—6 lagen 2mal rite extubiert worden ist und sofortige Atemnot 
wieder eintritt. — Trotz dieser mehr theoretischen Einschränkungen, die 
in praxi nicht so häufig in Frage kommen, als es nach der grossen Zahl der 
angeführten Indikationen den Anschein hat, bleibt es nach Verf. unbe¬ 
stritten, dass die Intubation ein grosses Geltungsgebiet in der Stenosen¬ 
behandlung des Kehlkopfs bewahrt hat, dass sie die Tracheotomie auf 
bestimmte Indikationen beschränkt hat. Für die Intubation gelten fol¬ 
gende Hauptgrundsätze: 1. die Intubation muss möglichst frühzeitig ange¬ 
wendet werden; 2. vor derselben müssen alle Indikationen zur Trach¬ 
eotomie erwogen sein; 3. bei derselben soll alles zur Tracheotomie 
vorbereitet sein und geschulte Assistenz zur Verfügung stehen; 4. die 
intubiertenKinder sollen, wenn ihr Allgemeinzustand es erlaubt — Pneumonien 
im Stadium der Infiltration und Kollaps sprechen dagegen — ins Dampf¬ 
zimmer kommen; 5. die Intubation darf möglichst nur auf einmaliges Ein¬ 
fuhren des Tubus hinausgehen; 6. die Tubusnummern sind nie zu klein 
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zu nehmen; 7. vor der Intubation müssen gleichfalls alle Indikationen er¬ 
wogen werden; 8. vor der Extubation soll man möglichst ausgiebig 
Brom geben ; 9. bei der Extubation muss immer eine neue Intubation vor¬ 
gesorgt sein. — Von grosser Wichtigkeit ist die Intubation als Präliminar¬ 
operation der Tracheotomie und als nachbehandelnde Operation beim 
Dekanulement. — Die Intubation in der Privatpraxis, für die genügende 
Erfahrung in der Diagnosen- und Prognosenstellung, Einleitung der 
Serumbehandlung und Vorhandensein einer aufmerksamen, verständigen 
Wärterin Vorbedingungen sind, darf erfolgen: a) wenn keine Broncho- 
stenose bezw. kruppöse Bronchitis nachweisbar ist; b) wenn die oben ange¬ 
führten Indikationen zur primären oder sekundären Tracheotomie fehlen. — 
Auf alle Fälle wird in der Privatpraxis, wo es nur angängig ist, zunächst 
der Tubus benutzt, sei es zur provisorischen oder experimentellen Intu¬ 
bation (zwecks Feststellung einer sonst nicht nachweisbaren Bronchostenose). 
Der Tubus wird beibehalten, wenn keine Indikation zur sekundären Trach¬ 
eotomie eintritt und wenn das Kind den Tubus sichtlich verträgt. S. 


Zur Prophylaxe der akuten Exantheme. Von Jaroslav Eigart. 

(Ztschr. f. Hyg. Bd. 44, 2. Heft. — Arch. f. Kinderhlk.) 

Verf., der jetzt ein eigenes Werk über eine neue Methode der Pro¬ 
phylaxe der akuten Exantheme herausgegeben hat (siehe unter „Rezen¬ 
sionen“ in dies. Heft), weist darauf hin, dass die meisten Infektionskrank¬ 
heiten mit einem Primäraffekt an der Invasionspforte beginnen. Bei den 
akuten Exanthemen sind es die Entzündungen des Respirationstraktus, be¬ 
sonders dessen oberer Teil, verursacht durch Aspiration der mit dem 
Kontagium erfüllten Luft aus der Umgebung des Kranken. Verf. sucht 
durch eine Desinfektion des Respirationstraktus bei den gefährdeten Per¬ 
sonen neben den bisher üblichen, freilich ungenügenden Massnahmen 
(Isolierung des Kranken, Ventilation etc.) eine vollständige Prophylaxe 
der akuten Exantheme zu erreichen Dazu eignet sich am besten die 
Inhalation von Flüssigkeiten, die teils die physiologische antiparasitäre 
Schleimhautwirkung durch Erregung von Hyperämie steigern, teils mecha¬ 
nisch durch Lockerung der Sekrete und chemisch durch Desinfektion 
wirken. Solche Mittel sind: Aq. Calc. Aq. destillat. aa., Jod. trichlorat. 
0,05 Proc., Acid. boric. 3 Proc., Natr. chlorat 3 Proc. (letztere beiden nur 
schwach wirkend). Jede einzelne Person aus der Umgebung des Er¬ 
krankten hat sich 2 mal täglich 5 Minuten lang der Inhalation unter einem 
sicher funktionierenden Sprayapparat zu unterwerfen; Peisonen mit einem 
disponierenden Katarrh des Respirationstraktus oder schon Krankheitsver¬ 
dächtige inhalieren etwas länger. 

In der Brünner allgemeinen Krankenanstalt, wo früher sehr viele 
Hausinfektionen an Masern und Scharlach vorgekommen waren, sind die¬ 
selben seit Einführung der E. sehen Inhalationen gänzlich verschwunden, 
trotz gleichzeitiger starker Epidemien in der Stadt. Verf. glaubt sogar 
bei einigen eingeschleppten Fällen die schon ausgebrochene Krankheit ku¬ 
piert zu haben. Verf. belegt seine schönen Erfolge mit zahlenmässigen 
Nachweisen und verdienen dieselben die Aufmerksamkeit und Nachprüfung 
aller Ärzte. S. 


Digitized by LnOOQle 



Ober Masern - Scharlachfäl le. Von Hukiewic z. (Jahrb. f. Kinder- 
heilk. 59. Bd., Heft 5, 1904.) 

H. beobachtete in dem Kinderspitale zu Wien innerhalb eines halben 
Jahres 21 einschlägige Fälle, die in drei Gruppen zerfallen, a) Fälle, in 
welchen das Scharlachexanthem vor dem Masernexanthem zum Vorschein 
kam, b) Fälle mit umgekehrter Reihenfolge der Exantheme und c) Fälle, 
welche bereits mit beiden Exanthemen aufgenommen wurden und es un¬ 
möglich war zu eruieren, welches von beiden zuerst zur Eruption ge¬ 
kommen ist. 

Die Fälle der ersten Gruppe bieten keine diagnostischen Schwierig¬ 
keiten, wenn sie von Beginn der Erkrankung an beobachtet werden, denn 
beide Exantheme treten da wohl charakterisiert zu Tage, indem sie 
während der Eruption verschiedene Hautpartien in Anspruch nehmen. 

Viel mannichfaltiger in Bezug auf das Bild der Mischexantheme sowie 
auf diagnostische Schwierigkeiten ist die zweite Gruppe. Diese zerfallt in 
zwei Untergruppen, je nachdem die Masern — vom Scharlachexanthem un¬ 
beeinflusst bleiben oder in eigentümlicher Weise verändert wird. Dieses 
veränderte Exanthem wurde nur am Stamm und an den Extremitäten, 
besonders an den unteren, nie im Gesicht gesehen. Es bildet über hand¬ 
tellergrosse und grössere, oft die ganze Brust bedeckende, erhabene, nur 
durch schmale, unregelmässig verlaufende Streifen normaler Haut von 
einander abgegrenzte Flächen von glatter, fast glänzender Oberfläche und 
hell ziegelroter Farbe. Es ist in seiner Beschaffenheit keinem Exantheme 
ähnlich und erinnert noch am meisten an grosse, infolge starker Konfluenz 
entstandene, hat ebenso unregelmässige Ränder, ist ebenso erhaben und 
sukkulent, nur die Farbe ist eine andere und die Oberfläche noch glatter. 
Es entsteht nur an den Stellen, wo das Masemexanthem reichlich angelegt, 
aber noch nicht voll entwickelt ist. 

Ebenso rasch, wie es erscheint, verschwindet dies Exanthem. Nach 
einigen Stunden bereits ist es viel flacher geworden, seine Farbe mehr 
blassrosarot. Nach weiteren Stunden erreicht die Oberfläche des Exanthems 
das Niveau der umgebenden Haut, und jetzt sieht man an diesen Stellen 
nur das dichtstehende, wohl charakterisierte Scharlachexanthem; von 
Masernefflorescenzen ist noch keine Spur zu sehen; sie treten erst nach 
Abnahme der immer noch starken Hyperämie in braunroten, undeutlichen 
Flecken auf dem Scharlachgrunde zum Vorschein. 

Mit dem Momente des Auftretens des Scharlachexanthems an den 
Stellen des veränderten Masernexanthems gleicht das Bild und der weitere 
Verlauf jenen Masern-Scharlachfällen, in welchen die Morbillen unbe¬ 
einflusst bleiben. — Durch reichliche Entwicklung der Scarlatina werden 
die Morbilleneffloreszenzen teilweise verdeckt, so dass sie manchmal schwer 
zu erkennen sind. Nach kürzerer oder längerer Zeit blasst das Scharlach¬ 
exanthem ab, die Hyperämie der Haut geht zurück, und dann tritt 
wiederum das Masernexanthem in blassbraunen, verwaschenen Pigment¬ 
flecken deutlich zum Vorschein. —Dem abblassenden Scharlachexanthem 
folgen als Ausdruck der sehr starken Hyperämie reichliche punktförmige 
Blutungen, besonders reichlich an Stellen des verändert gewesenen Masem- 
exanthems. 

In der letzten Gruppe war ein Fall dadurch interessant, dass beide 
Exantheme verschiedene Hautpartien in Anspruch nahmen und zwar die 


Digitized by LnOOQle 



164 


Masern die oberen Extremitäten und den Stamm bis zum Ligam. Poupartii, 
der Scharlach nur die Oberschenkel. Beide Exantheme breiteten sich in 
den ersten drei Tagen über die anfangs eingenommenen Hautpartien nicht 
aus, und erst am vierten Tage, nachdem das Scharlachexanthem stark 
abblasste, traten auch an den Oberschenkeln spärliche Masernflecken 
hervor. 

Bei den Doppelinfektionen bleiben, abgesehen von der oben be¬ 
schriebenen Veränderung des Exanthems, die anderen klinischen Symptome 
unbeeinflusst. Sowohl Masern als Scharlach gehen in ihrer Entwicklung 
eigene Wege, so dass einerseits die für sie charakteristischen klinischen 
Symptome, andrerseits die ihnen eigentümlichen Komplikationen und Nach¬ 
krankheiten zum vollen Ausdruck kommen. Was die gegenseitige Be¬ 
einflussung beider Krankheiten betrifft, so scheint es, dass nach einer 
Masernerkrankung die Scharlachinfektion sich leichter zu einer schweren 
Form entwickelt. 

Die Beobachtungen lassen auch darauf schliessen, dass die Masern¬ 
infektion eine erhöhte Praedisposition für Scharlach schafft. 

Schnell (Egeln). 


Beobachtungen über Koplik’sche Flecke, Diazo-Reaktion und Fieber 
bei Masern. Von O. Müller. (Aus der medizin. Universitäts- 
polikl. in Marburg. — Münchener med. Wochenschr. 1904, Nr. 3.) 

M. hat bei einer Marburger Epidemie folgende Beobachtungen ge¬ 
macht: Bei 166 Kranken konnte das Vorhandensein der Koplik’schen 
Flecke 134 mal (81 °/ 0 ) mit Sicherheit festgestellt werden. Ein Initial¬ 
exanthem am harten Gaumen war dagegen 143 mal (86°/ 0 ) nachweisbar. 
Nur in 12 Fällen war es möglich, den Ablauf der Krankheit von der 
Inkubationszeit an bis zum Eintritt der Genesung genau zu verfolgen. 
Unter diesen 12 Fällen wurde des Auftreten der Flecke 7 mal gleichzeitig 
mit den ersten Fiebersteigerungen d. h. also am 1. Krankheitstage, und 
4 mal 1 oder 2 Tage nach dem Eintritt des ersten Fiebers d. h. also am 
2. oder 3. Krankheitstage beobachtet; einmal fehlten dieselben ganz. Bei 
den 11 Kranken, welche Koplik’sche Flecke aufzuweisen hatten, ging deren 
Auftreten somit demjenigen des Initialexanthems am harten Gaumen 8 mal 
um V2— 2 Tage voraus, 3 mal war der Eintritt beider Erscheinungen 
gleichzeitig. 

Bei einer der Masernepidemie folgenden Rötelnepidemie kamen 14 Er¬ 
krankungen zur Beobachtung; bei 6 von ihnen waren sichere Koplik’sche 
Flecke nachweisbar. Die Flecke dürfen deshalb, wenn Masern und Röteln 
als verschiedene Krankheiten zu betrachten sind, nicht als für Masern patho- 
gnomisch aufgefasst werden. 

Auch zu Erhebungen über das Vorkommen, das erste Auftreten, den 
Höhepunkt und das Verschwinden der Diazoreaktion im Harn bot die 
Marburger Epidemie gute Gelegenheit. Bei 42 auf der Höhe des Fiebers 
untersuchten Kranken war die Reaktion mit nur einer Ausnahme deutlich 
nachweisbar. Um den Zeitpunkt des ersten Auftretens und des Wieder¬ 
verschwindens der Reaktion zu erforschen, wurden 10 Fälle untersucht; 
8 mal trat sie erst mit dem Ausbruch des Exanthems, 2 mal schon einen 
halben Tag vorher auf. Die Intensität der Reaktion nahm mit der Dauer 
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des kontinuierlichen Fiebers zu, um bald nach dessen Höhepunkt oder 
gleichzeitig mit demselben ihren stärksten Grad zu erreichen und in den 
ersten Tagen nach der Entfieberung, spätestens am 6. Tage nach derselben 
wieder zu verschwinden. — Da die Diazoreaktion mithin frühestens am 
Ende des ersten, meistens erst zu Beginn des .zweiten Stadiums der Krank¬ 
heit auftritt, so kann an ihre Verwendung als Frühsymptom nicht gedacht 
werden. — 

Schliesslich konnten in 12 Fällen von Masern die Temperaturver¬ 
hältnisse von der Inkubationszeit an während des ganzen Verlaufes der 
Krankheit verfolgt werden. Daraus geht folgendes hervor: Die Fieber¬ 
kurve der Masern weist in den meisten unkomplizierten Fällen im Beginn 
des katarrhalischen Stadiums eine kurze, starke Steigerung auf, dieser folgt 
eine 1—2 tägige Intermission und nunmehr tritt ein rasch ansteigendes, 
ca. 4 Tage dauerndes kontinuierliches Fieber ein, das meist kritisch wieder 
abfällt. Seltener steigt das Fieber allmählich remittierend oder ohne jede 
Vorboten plötzlich und schroff an. Schnell (Egeln). 

Zur Prophylaxe der Ophthalmoblennorrhoea neonatorum. Von 

Dauber. (Münch, med. Wochenschr. 1904, Nr. 7.) 

Auf der Würzburger Klinik ist von Prof. Hofmeier die strenge Des¬ 
infektion der weichen Geburtswege resp. die Sublimatausspülungen nach 
jeder inneren Untersuchung eingefiihrt. Die Augengegend des Kindes 
wird nach der Geburt nur mit sterilem Wasser abgewaschen und weiter 
kein Desinficiens verwendet. Trotzdem zur Prophylaxe der Augen- 
blennorrhoe seit 10 Jahren credeisiert wurde, wurde im I. Vierteljahr 1903 
das Argentum aceticum mit nachfolgender Kochsalzinstillatiori geprüft, 
genau in der von Zweifel angegebenen Technik. Von 149 damit be¬ 
handelten Kindern erkrankte keines an Ophthalmoblennorrhoe, eine 
Reaktion trat in 15 Proz. der Fälle ein, dabei handelte es sich einige 
Male um ziemlich starke eitrige Sekretion. Im 2. Quartal wurde das Ver¬ 
fahren Credes mit 1 proz. Lösung angewendet. An Blennorrhoe erkrankte 
wieder keines der 160 Kinder. In 2,5 Proz. wurde eine Reizung festgestellt, 
dabei war die Sekretion nur in einem Falle etwas stärker. Im 3. Quartal 
wurde das Argentum aceticu mohne Kochsalz, wie es Scipiades empfiehlt, 
mittels Stäbchen instilliert. Auch da keine Ophthalmoblennorrhoe. Bei 
den 126 Kindern war 8 mal Reaktion zu erkennen — 6,3 °/ 0 . 

Auf Grund dieser Erfahrungen wird jetzt wieder nur die 1 proz. 
Argentumnitricum^-Lösung angewendet, jedoch wird anstatt des Glasstabes 
die Pipette genommen. Schnell (Egeln). 

Die Bauchfelltuberkulose und Ihre Behandlung. Von Dörfler 
(Festschr. f. Hofrat Göschei in Nürnberg. Tübingen, M. Laupp, 
1902. — Ther. Monatsschr.). 

Unter eingehender Kritik von neueren diesbezügl. Arbeiten, besonders 
derer von Borchgrevink und Rose, sucht Verf. Einigkeit in die Frage 
zu bringen, ob man die Bauchfelltuberkulose mit oder ohne Laparatomie, 
oder wie man sie überhaupt behandeln soll. Nach D. gibt jede der 
beiden Behandlungsmethoden für sich relativ gute Heilerfolge, beide je¬ 
doch in einer Hand vereinigt und nach gewissen Gesetzen zur rechten 
Zeit angewendet, noch bessere Resultate als jede einzelne für sich. So- 
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lange das Exsudat keine lebensgefährlichen Erscheinungen macht, solange 
kein oder nur mässiges Fieber vorhanden ist bei gutem Allgemeinbefinden, 
solange eine einfache primäre, serös-exsudative Peritonitis besteht, soll 
man auch bei reichlichem Aszites wochen- und monatelang konservativ 
behandeln. Tritt dann keine Besserung ein, zunächst die Punktion, wenn 
auch diese versagt, die Laparotomie. Zur FYühoperation sollen vor allem 
kommen die akuten, meist mit hohem Ffeber und rascher Prostration einher¬ 
gehenden Formen; ferner Fälle, in denen ein rasch anwachsender Aszites 
schwere Herz- und Lungenstörung macht. Bei der trocken adhäsiven Form 
und bei der Tumorform ohne Aszites ist eine Operation seltener und später an¬ 
gezeigt, dagegen immer bei der Tumorform mit Aszites. Bei einem Kind 
schwand der Aszites völlig nach einem interkurrenten starken Brechdurchfall, 
ein weiterer Fall beweist, dass auch nach der einfachen Punktion rasch 
Besserung eintreten kann. Dagegen erfordert die sehr akut unter typhus¬ 
ähnlichen Erscheinungen auftretende Form der tuberkulösen Peritonitis den 
operativen Eingriff, wie D. an einem frühzeitig operierten und geheilten Palle 
zeigt. Verfasser rät in solchen Fällen, die Bauchhöhle offen zu lassen und zu 
drainieren, um einerseits eine gründliche und anhaltendere Entleerung des 
Exsudats zu erzielen, andererseits auch durch den Reiz der offenen Be¬ 
handlung die nach der Operation auftretende Hyperämie des Peritoneums 
zu einer anhaltenden und intensiveren zu gestalten und damit die Heil¬ 
wirkung zu erhöhen. Verf. geht sogar alle i — 2 Tage unter strengster 
Asepsis wiederholt mit der ganzen Hand in die Bauchhöhle ein, löst 
verlötete Darmschlingen und entleert das zwischen ihnen liegende Exsu¬ 
dat. — Durch die skizzirte kombinierte Behandlung können nach D. bei 
reiner primärer Bauchfelltuberkulose 50—70 °/ 0 Heilungen erzielt werden. 


Ueber die diagnostische und prognostische Bedeutung des Fiebers 
bei Appendizitis. Von Cheinisse. (Lasern, med. No. 5, 
1904.) 

Nach Verf. geht aus den bisher veröffentlichten Statistiken über Appen¬ 
dizitis hervor, dass das Fieber im Verlauf derselben nur selten fehlt, aber 
meist von geringer Dauer ist und mässige Grenzen (39—39,5°) nicht 
überschreitet. Wenn bei einer zirkumskripten A. das Fieber nach dem 5. Tag 
fortdauert bezw. noch ansteigt, so ist dies ein ungünstiges, auf Abszess¬ 
bildung hindeutendes Zeichen. Bezüglich der Prognose quoad vitam ist 
die Dauer des Fiebers von geringerer Bedeutung, da z. B. unter 30 letal 
verlaufenen Fällen der Tod in der Hälfte der Fälle bereits während der 
ersten 3 Krankheitstage eintrat. Dagegen scheint hier der Höhe des 
Fiebers eine wesentliche Bedeutung zuzukommen, hier geht die Schwere 
der Prognose parallel mit der Höhe des F'iebers. Die Mortalität der 
intern behandelten Fälle, welche eine Temperatur von 39 0 nicht über¬ 
steigen, beträgt 11,5 °/ 0 , dagegen ist bei Fällen mit Temperaturen über 
40° eine Mortalität von 36,3° zu verzeichnen, noch höher ist die Mortalität 
der chirurgisch behandelten Fälle dieser Kategorie. In Fällen, wo es zu 
allgemeiner Peritonitis kommt, genügt der Temperaturverlauf für sich 
allein nicht zur Beurteilung der Prognose, hier beobachtet man gerade 
bei den schweren akuten septischen und eitrigen Peritonitiden einen Ab¬ 
fall des Fiebers, während langsamer verlaufende Prozesse, von einer 
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zirkumskripten Eiterung ausgehend, mit hohem Fieber einhergehen können. 
Temperaturabfall mit fortdauernder abnormer Pulsbeschleunigung ist als ein 
ungünstiges prognostisches Zeichen aufzufassen. Der Fieberverlauf bei A. 
weist zwei Eigentümlichkeiten auf, und zwar ist die Differenz zwischen 
Axillar- und Rektaltemperatur eine auffallend grosse (bis zu 1,5°, sonst 
0,2—0,5°), auch tritt das Temperaturmaximum nicht immer zwischen 
4—6 Uhr nachmittags, wie gewöhnlich (? Ref.), sondern häufig erst zwischen 
9—10 Uhr abends auf; letzteres ist namentlich bei den schweren, oft letal 
verlaufenden Formen der Fall. Es ist daher notwendig, in jedem Fall von 
A. die Abendtemperatur sorgfältig zu kontrollieren und sich in Fällen, wo 
die Exazerbation erst in den späten Abendstunden eintritt, für alle Even¬ 
tualitäten bereit zu halten. S. 

Über Pylorusstenose Im Säuglingsalter. Von C. Stamm. (Vortr. 

geh. am 8. Dezbr. 1903 im ärztl. Verein zu Hamburg. — Arch. f. 

Kdhlk. Bd. 38, Heft 3 u. 4, 1904.) 

Die Symptome, welche die Diagnose der im Säuglingsalter relativ 
seltenen Verengerung des Pförtners stellen lassen, sind folgende: Einen 
oder mehrere Tage, auch Wochen oder Monate nach der Geburt fangt 
der Säugling an zu erbrechen, und zwar häufig ein grösseres Quantum, 
als die voraufgegangene Mahlzeit betrug. Das Erbrochene enthält nie 
Galle. Die Fäzes, bisweilen anfangs noch gelblich und reichlich, werden 
spärlich, dunkel, mekoniumartig, die Diurese nimmt ab. Das Kind hat 
dabei guten Appetit, trinkt gierig seine Nahrung, schreit aber bald, als 
ob es Schmerzen hätte, und wird erst nach dem Erbrechen wieder ruhig. 
Von Tag zu Tag nimmt das Kind mehr ab, bis es schliesslich atrophisch 
so zu Grunde gehen kann. Untersucht man das Abdomen eines solchen 
Säuglings, so wölbt sich häufig die Magengegend vor im scharfen Kon¬ 
trast zu dem eingesunkenen Unterleib und läst auffallend starke peristal¬ 
tische Bewegungen erkennen, die sich gewöhnlich wellenartig von links 
nach rechts, mitunter aber und zwar kurz vor dem Erbrechen in anti- 
peristaltischer Weise von rechts nach links fortpflanzen. In manchen 
Fällen, wohl denjenigen, bei denen sich eine Dilatation oder eine Senkung 
des Magens ausgebildet hat, kann man einen kleinen, quergestellten Tumor 
oder eine Resistenz in der Pylorusgegend palpieren. — Das anatomische Sub : 
strat der Pylorusstenose im Säuglingsalter wurde bislang als eine der 
Hauptsache nach durch eine Hypertrophie der Muskelschichten bedingte 
Verdickung des Pylorusringes (angeborene organische Verengerung des 
Pylorus) betrachtet, was aber nach Verf.s und Pfaundlers Beobach¬ 
tungen in seltenen Fällen statthat; in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
ist die Krankheit bedingt durch einfachen Spasmus, womit auch der 
Standpunkt für die Therapie gegeben ist: Vorsichtige Ammenernährung 
in leichter Dosierung 5—10 Schluck 2stdl., unter gleichzeitiger Verab¬ 
reichung von alkalischen Wässern (Magnesia-Mixtur), wobei man auch 
Opium zufügen kann (z. B. in dem einen Fall des Verf.’s bei einem 
8 wöchentlichen Kind Tinct. Op. spl. gtt VIII auf 100 Mixtur, 2stdl. 1 Tee¬ 
löffel.) Ferner warme Umschläge auf den Unterleib. Kann eine Amme 
nicht beschafft werden, dann Vollmilchernährung. Sieht man von der 
internen Medikation und der passenden Ernährung keine Besserung, so 
bleibt nur von der Chirurgie Hilfe >u erwarten, indem der operative 
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Eingriff sowohl zur Beseitigung einer organischen als auch zur Dehnung 
einer spastischen Stenose vorgenommen wird. S. 

Die Steigerung der Sekretion bei stillenden Müttern. Von Ph. 

Zlocisti. (Vortr. geh. a. d. 75. Vers, deutsch. Naturf. u. Ärzte 

zu Cassel. — Berl. Klin. Wochenschrift Nr. 5 1904). 

Z. fasste in 12 Fällen von Stillungsnot das Lactagol — das von 
allen Verunreinigungen und zellulosehaltigen, unverdaulichen Bestandteilen 
befreite Baumwollensamenmehl — angewendet und kommt dabei zu folgen¬ 
den Ergebnissen: 1. Das Mittel wurde von allen Frauen gern genommen, es 
wird nach den meisten Angaben als geschmacksindifferent geschildert. 
2. Nebenwirkungen wurden beim Gebrauche des Mittels keine beobachtet mit 
Ausnahme eines Palles, bei dem vorübergehende gastrointestinale Störungen 
auftraten, deren kausaler Zusammenhang mit dem Lactagol aber dem Vor¬ 
trag. sehr zweifelhaft erschien. 3. Z. hat in allen Fällen konstatieren 
können, dass eine merkbare Wirkung am 3., spätestens am 4. Tage nach 
der Anwendung von etwa 25 bis 30 g des Mittels eintrat: Die Brüste 
schwollen stärker an als sonst, die Kinder saugten länger und die Mütter 
Klagten auch gegen Ende des Saugaktes nicht über ziehende und stechende 
Schmerzen in der Brust. Die Grösse der Vermehrung der Sekretion 
muss nicht unbedeutend gewesen sein, da die Kinder, die bislang neben 
der Muttermilch noch Beinahrung bekommen hatten, dieselbe nach vier 
Tagen ablehnten. Sobald das Präparat einige Tage ausgesetzt wurde, 
war die Wirkung merkbar herabgesetzt. In bereits vorgeschrittener 
Laktationszeit wurde zum Auslösen der Wirkung etwa die doppelte 
Menge (bis ca. 55 g) genommen und vertragen. — Z’s. Versuche lassen 
erkennen, dass wir im Baumwollsamen — dessen günstige Wirkung auf 
die Laktation der Tiere übrigens schon seit Anfang der achziger Jahre be¬ 
kannt ist — in der Form das Lactagol ein Anregungs- und Forderungs¬ 
mittel der Laktation besitzen, das uns auch dann noch häufig zum Ziele 
fuhrt, wo die sonstigen hygienischen Massnahmen allein nicht ausreichen 
und das die Wirkung der letzteren unter allen Umständen zu erhöhen 
scheint. S. 

Klinische Erfahrungen mit „Bioson“, einer Eiweiss-Eisen-Lecithin- 

Verbindung. Von M. Heim. (Berl. klin. Wchschrift Nr. 22 1904). 

Verf. hat mit dem Bioson, einer Verbindung von Kasein, Eigelb 
bezw. dem darin enthaltenen Lecithin und Eisen an mehr als 100 
P'ällen Versuche angestellt und zwar sowohl im Verlaufe fieberhafter 
akuter Infektionskrankheiten sowie in der Rekonvaleszenz nach denselben, 
ferner bei Blutarmen, Bleichsüchtigen, Nervösen, Magenkranken, kurz Kranken 
und Schwachen der verschiedensten Art. Er kommt dabei zu folgenden 
Schlüssen: 1. Das „Bioson“ verbindet mit seiner gut ernährenden Wirkung die 
blutbildende des Eisens und die nervenstärkende des Lecithins. 2. Es ist ein 
durchaus reizloses, gutes Eiweisspräparat, welches auch durch längere Zeit 
genommen keinerlei Verdauungsstörungen nach sich zieht. 3. Es wird in akuten, 
fieberhaften Krankheiten gut vertragen. 4. Es besitzt appetitanregende 
Wirkung. 5. Es ruft eine Vermehrung des Körpergewichts hervor, zuweilen 
in auffälliger Weise. 6. Es vermehrt den Hämoglobingehalt des Blutes bei 
Chlorotischen und Anämischen und die Anzahl der roten Blut- 
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körperchen. 7 . Es wirkt günstig bei der Behandlung von Erschöpfung, 
nervösen und neurasthenischen Zuständen. 8. Es ist das billigste im Ver¬ 
gleich zu allen andern Präparaten (das Kilo 6 Mark), die ähnlichen 
Zwecken dienen. Bei seinem geringen Preise lässt es daher eine all¬ 
gemeine Anwendung zu. — Das Präparat verdient mit Recht, dass es zu 
ausgedehnter Anwendung in allen Fällen, wo eine Besserung der Er¬ 
nährung und eine Regeneration des Blutes und der Nerven in Frage 
kommt, in der Praxis herangezogen wird. Das Bioson wird auch von 
Kindern gerne genommen und vertragen. Man gibt dasselbe mehr¬ 
mals täglich 15—30 g in einer Tasse Milch, in Wasser, Suppe etc. 
(Die Herstellung des B. hat Apotheker A. Diefenbach in Bensheim 
a. d. Bergstrasse übernommen.) S. 

Über Theocin ais Diuretlcum Im Kindesalter. Von Gutmann. 
(Archiv f. Kinderheilk. 1904, 38. Bd., 3. u. 4. Heft.) 

Das Theocin wurde auf der inneren Abteilung des Kaiser- u. Kaiserin- 
Friedrich-Kinderkrankenhauses in 8 Fällen angewandt. Abgesehen von 
1 Fall von reiner chronischer Nephritis handelte es sich um schwere Herz- 
erki ankungen, sei es der Klappen oder des Perikards oder des Herzmuskels. 
Das Mittel, das in 2—4 maligen Dosen von 0,3 täglich gegeben wurde, 
erwies sich als ein Diuretikum und Antihydropikum von grossem Werte. 
Besonders eklatant war seine Wirkung in all den Fällen, die mit schweren 
Ödemen einhergingen, und hier hat es alle unsere bisherigen Mittel, so¬ 
wohl Digitalis wie Strophantus und Diuretin, weit übertroffen. Wo 
Digitalis, Diuretin und beide kombiniert absolut nichts mehr ausrichten 
konnten, da rief das Theocin oft noch gewaltige Diurese hervor. 

Die Wirkungsweise des Theocins ist keine nachhaltige. Auch kann 
sich mit dem häufigeren Gebrauch des Mittels seine Wirkung bei jeder 
nach kürzeren Intervallen erneuten Gabe abstumpfen. 

In welcher Weise das Theocin wirkt, konnte aus den Krankenbe¬ 
obachtungen nicht mit Sicherheit erschlossen wurden. Irgend ein direkter 
Einfluss auf Herztätigkeit und Blutdruck liess sich niemals feststellen. 

Von unangenehmen Nebenwirkungen wurden nur Störungen des 
Magens, wie Brechreiz, event. auch Erbrechen, wahrgenommen, die vielleicht 
auf den unangenehmen Geschmack des Mittels zurückzufiihren sind. Von 
anderen Autoren wurde über Störungen von seiten des Nervensystems 
berichtet. 

Weniger günstig als bei Herz- und Nierenerkrankungen lauten die 
Resultate, die mit dem Theocin bei entzündlichen Flüssigkeitsansammlungen, 
namentlich bei pleuritischen Exsudaten, erzielt wurden. 

Schnell (Egeln). 

Erfahrungen über die Verwertbarkeit des Schwefels in Form des 
Thigenols für die Dermatotherapie. Von Josef Porias. 
(Aus d. Universitätskiin. f. Syphil. und Dermatologie in Wien. — 
Wien. klin. Rundsch. Nr. 16, 1904.) 

hfcch einer ausführlichen Erörterung über die Wirkung des Schwefels 
in der* Dermatotherapie und nach einer Schilderung der in der Literatur 
niederirelegten Erfahrungen über die Anwendung des Thigenols bei Haut¬ 
krankleiten (Ja qu et, Silberstein, Saalfeld, Hönigschmied) berichtet 
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Verfasser über die an der k. k. Universitätsklinik für Syphilis und Dermato¬ 
logie in Wien gemachten Versuche. 

Verfasser hat das Präparat in 30 Fällen zur Anwendung gebracht. 
Es handelte sich vorwiegend um Fälle von akutem, wie auch chronischem 
Ekzem, dann um Psoriasis, Skabies, Pityriasis rosea Gilbert, Ekzema mar- 
ginatum, Sykosis, Acne vulgaris und Prurigo. Zunächst wurde das Thigenol 
allein angewendet, um die Wirkung des Thigenols ohne jede Unterstützung 
von seiten anderer Medikamente, die sie irgendwie modifizieren könnten, 
kennen zu lernen. 

Nach den ermutigenden Resultaten, die mit der alleinigen Anwendung 
des Thigenols erzielt wurden, wäre vielleicht die Verbindung von Thigenol 
mit anderen dermato - therapeutischen Mitteln als Salbengrundlage, wie 
z. B. Pasta Lassari, Sapolan, eventuell mit einem geringen Teerzusatze, 
auch zu empfehlen. 

Die Form der Anwendung war die einer 10—20-prozentigen Salbe 
mit Vaselin und Lanolin ää als Grundlage; Verf. gingen aber bald zu der 
von Saal fei d angegebenen Formel über, die für die Mehrzahl der 
Fälle weitaus die beste Anwendungsweise zu bilden scheint. Es ist dies 
eine Mischung von Thigenol 70,0, Spiritus vini 20,0 und Aqua destilt 
lata 10,0, welche mittels Borstenpinsels auf die Haut aufgetragen wird. 
P. habt den Alkohol in der Saalfeld’schen Formel durch Spiritus vini 
gallicus ersetzt, und es scheint uns, als ob sich diese Verordnungsweise 
noch besser als die SaalfeLds bewährt hätte. 

In dieser Komposition äussern sich die unleugbaren Vorteile des 
Thigenols am deutlichste <. Es entsteht nach der Auftragung auf der Haut 
eine dünne schützende Decke, die nicht klebt, sich der Haut gut an¬ 
schmiegt und mit Wasser sehr leicht zu entfernen ist. Entzündliche Er¬ 
scheinungen verringern sich zusehends nach Anwendung des Thigenols 
und, was besonders hevorzuheben ist, die juckreizstillende und schmerz¬ 
lindernde Wirkung des Mittels macht sich sehr bald bemerkbar. 

Die Applikation der vorgenannten Mischung gestaltete sich in der 
Mehrzahl der Fälle so, dass die Lösung zweimal täglich mittels des Borsten¬ 
pinsels auf die Haut aufgepinselt wurde. Das entstehende Häutchen liess 
sich jedesmal mit Alkohol oder Wasser leicht entfernen. Schuppen und 
Krusten wurden vorher entweder mit Öl aufgeweicht oder durch gründ¬ 
liches Abreiben mit Seifenspiritus entfernt. 

Bei der Anwendung des Thigenols in Salbenform muss darauf Wert 
gelegt werden, dass die Salbe gut in die Haut hinein verrieben werde. 
Nach der Einreibung bestreut man die Haut zweckmässig mit irgend einem 
der gebräuchlichen Puder. 

Am günstigsten schien Thigenol zu wirken bei jenen Zuständen, die 
schon von jeher das Hauptgebiet der Schwefeltherapie bilden, nämlich bei 
der Seborrhöe und den mit ihr komplizierten Krankheitsbildern. In 
diesen Fällen hat das Thigenol, besonders in Lösung, eine Wirkung, die 
der Schwefelmilch entschieden überlegen ist. 

Besonders eklatant zeigte sich dies bei einem Briefträger, der mit 
einem etwa kindshandgrossen, heftig juckenden anämischen Ekzemplaque 
am Unterschenkel erschien und angab, dass er seit ungefähr drei Monaten 
schon mit den verschiedensten Mitteln, zuletzt auch mit Ichthyol, behandelt 
worden sei, ohne dass eine wesentliche Besserung erzielt worden wäre. 
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Schon zwei Wochen nach Anwendung einer 20-prozentigen Thigenolsalbe 
war der Fleck nahezu geschwunden, und die Haut hatte sich ihrem 
normalen Aussehen sehr genähert. Dabei war der Mann besonders für 
eines dankbar, was sich allerdings schon nach zweimaliger Applikation 
der Salbe einstellte und was ihm wichtiger schien als die eigentliche 
Heilung, nämlich das Aufhören des Juckens, dessen er mit keinem Mittel 
Herr geworden war. 

Mehrere Fälle von Acne vulgaris wurden durch Einpinselung der 
Thigenollösung günstig beeinflusst, insofern eine Abflachung der Knötchen 
mit geringerer Sukkulenz und Austrocknung sowie ein Sistieren der Eiter¬ 
bildung erzielt wurden. 

Zwei Fälle von Sykosis vulgaris, die mit 10-prozentiger Thigenol- 
salbe behandelt wurden, zeigten bedeutende Besserung. 

Bei zwei Fällen von Skabies gelang es nach kurzdauernder Appli¬ 
kation der Saal fei d’schen Lösung, Heilung zu erzielen, in zwei Fällen 
aber versagte das Mittel. Möglich, dass eine Wiederholung der Kur 
definitive Heilung gebracht hätte, doch gingen wir nach diesen Misserfolgen 
sofort zur Behandlung mit Ung. sulfurat. Wilkinsonii über. Doch glaube 
ich, dass sich in der Privatpraxis immerhin ein Versuch mit Thigenol an 
Stelle der Behandlung mit Unguentum sulfuratum Wilkinsonii empfehlen 
dürfte; die Geruchlosigkeit des Mittels, die relative Reinlichkeit der ganzen 
Prozedur gegenüber den grossen Unannehmlichkeiten bei Verwendung der 
Wilkinson’schen Salbe sind Vorteile, für die man schon eine eventuelle 
kleine Verlängerung der Behandlungsdauer in Kauf nehmen kann. 

Ein Fall von sehr hartnäckiger Prurigo bei einem 11 jährigen Kinde, 
das mit einer ioprozentigen Thigenolsalbe behandelt wurde, verdient des¬ 
wegen Erwähnung, weil sich eine ganz entschiedene Besserung zeigte; die 
Haut wurde w r eicher und geschmeidiger, und gerade in diesem Falle trat 
die juckreizstillende Wirkung des Thigenols besonders deutlich hervor. 

Ein Fall von einem noch nicht lange bestehenden Ekzema mar- 
ginatum wurde durch Anwendung einer ioprozentigen Thigenolsalbe 
in etwa zehn Tagen geheilt. 

In zwei Fällen von Pityriasis ros, von denen der eine mit 
10 prozentiger Salbe, der andere mit Thigenollösung behandelt wurde, trat 
Heilung ein, in zwei anderen bedeutende Besserung. 

Zwei Fälle von akutem Ekzem konnten durch Thigenol in 20 pro¬ 
zentiger Salbe zur Heilung gebracht werden. Bei hartnäckigen Ekzem- 
fallen gelang es zwar, zum Teile bedeutende Besserung zu erzielen, doch 
blieben die Prozesse, nachdem sie einen gewissen Grad der Besserung er : 
reicht hatten, stationär, so dass wir uns zur weiteren Behandlung der 
Teerpräparate bedienen mussten, eine Erfahrung, die man übrigens bei 
dem proteusartigen Charakter des Ekzems mit jedem alten oder neuen 
Medikament zu machen Gelegenheit hat und die um so weniger dem 
Thigenol zur Last gelegt werden darf, als gerade beim Ekzem die 
Schwefelpräparate mit Vorsicht und nur so lange angewendet werden 
dürfen, als nicht etwa ihre keratolytische Wirkung, den erreichten günsti¬ 
gen Effekt annullierend, in den Vordergrund tritt. Die guten allgemeinen 
Eigenschaften des Thigenols kamen bei der Ekzembehandlung in hervor¬ 
ragender Weise zur Geltung, das Mittel wirkte austrocknend, juckreiz- 
und schmerzstillend, im mässigem Grade auch entzündungswidrig, so dass 
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man bei Ekzemen geringerer Intensität oder bei stärkerem Hervortreten 
jener Symptome, die den Kranken besonders zu belästigen geeignet sind, 
wie Brennen und Jucken, es nicht ohne Erfolg in Anwendung bringen 
wird. Eine entschieden günstige Wirkung äusserte Thigenol, wie schon 
erwähnt, auf die chronischen anämischen resp. seborrhoischen Ekzeme. 

Bezüglich der Behandlung der Psoriasis vulgaris berichten die 
Autoren über keine besonders günstigen Erfolge; auch nach unseren Er¬ 
fahrungen ist Thigenol bei Psoriasis jedenfalls kein sehr wirksames Mittel. 
Doch ist es zweifellos geeignet, bei gleichzeitiger Behandlung der Psoriasis 
mit asiatischen Pillen oder Injektionen von Natrium kakodylicum, lokal 
angewendet, P>spriessliches zu leisten. 

Bei einem Patienten mit entzündeten Hämorrhoidalknoten hat 
das Thigenol die erwartete schmerzlindernde und entzündungswidrige 
Wirkung prompt geäussert. 

Das Thigenol repräsentiert ein Präparat, welches alle guten Eigen¬ 
schaften des Schwefels besitzt, ohne besondere Nachteile zu haben und 
für sich allein wie auch in Verbindung mit anderen Mitteln, in Salbenform 
wie in spirituöser Lösung, gut anwendbar ist. Dass es nicht mehr leisten 
kann als sein wirksames Prinzip, der Schwefel, ist selbstverständlich; der 
Vorteil, den das Thigenol in der Behandlung der einzelnen Krankheits¬ 
bilder bringt, deckt sich mit dem Nutzen, den der Schwefel überhaupt in 
der Therapie der Hautkrankheiten für sich in Anspruch nehmen kann. 
Das Verdienst besteht darin, eine Form für die Anwendung des Schwefels 
gefunden zu haben, die den bisher üblichen Schwefelpräparaten vorzuziehen 
ist. Speziell dem Ichthyol gegenüber ist das Thigenol in seinen Wir¬ 
kungen sicherlich mindestens gleichwertig, hinsichtlich der allgemeinen 
Eigenschaften und der bequemen und reinlicheren Form der Anwendung 
entschieden überlegen. 

Ein weiteres Gebiet für die Anwendung des Thigenols eröffnet sich 
dort, wo von jeher das Ichthyol wegen seiner resorbierenden Wirkung 
eine grössere Rolle gespielt hat, nämlich in der konservativen Gynäkolo¬ 
gie. Hier habe ich das Präparat sehr wirksam gefunden und behalte mir 
vor, über meine bezüglichen Erfahrungen bei anderer Gelegenheit zu be¬ 
richten. S. 

Über die Anwendung des Protylin „Roche“ bei Neurosen. Von 

J. S i e g m a n n. (Ärztl. Zentralz. No. 6, 1904 — Neue Therap.). 

Verf. beschreibt einige von seinen 32 mit Protylin behandelten Fällen. 
Allen diesen Fällen ist eine Inferiorität des Stoffwechsels gemeinsam, be¬ 
ruhend auf nervöser Grundlage. Und hier einsetzend, stellt das Protylin 
in dem ein ausgezeichnetes Tonikum mit einem hochwertigen Nutriens ver¬ 
einigt ist, das Gleichgewicht wieder her und verschafft dem erschöpften 
Nervensystem neue Nahrungszufuhr, ohne dass die Reservekräfte des 
Organismus aufgezehrt werden. Die Resorption der aufgenommenen Nah¬ 
rung wird vollkommener, die Arbeitsleistung der sekretorischen Drüsen 
wird verbessert, und ohne das man für jedes Symptom ein eigenes Medi¬ 
kament therapeutisch benötigt, kann man durch diese Wirkung des Pro- 
tylins eine Kräftigung des ganzen Organismus herbeifuhren. Daraus resul¬ 
tiert nun eine Zunahme des Körpergewichts, eine Verbesserung des Blutes 
und eine günstige Beeinflussung des Stoffwechsels. In drei Fällen von 
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Neurasthenie kam neben dem Nährwert und der Steigerung des Stoffwechsels 
die Phosphorzufuhr zur Geltung. In einigen Fällen wurde wegen der 
Hämoglobinarmut Eisenprotylin gegeben. Der Erfolg war im Verhältnis zur 
Schwere der Krankheit glänzend und zeigte sich auch in der sekundären 
Beeinflussung der Hemicranie. In zwei Fällen von Basedow’scher Krank¬ 
heit konnte man wie gewöhnlich ohne Brom nicht auskommen, und da 
zeigte es sich, dass das Bromprotylin lieber genoirimen und besser ver¬ 
tragen wurde als die anderen Brompräparate. Der ungleich grössere 
Nutzen gerade dieses Präparates zeigte sich aber auch in der gleichmässigen 
Beruhigung und Kräftigung des Nervensystems, zumal der Herznerven, 
Andere Autoren rühmen die gleiche Wirkung des Bromprotylins bei Epilepsie. 
Alle bis jetzt gemachten Beobachtungen ermuntern durch ihre überraschen¬ 
den Erfolge zu weiteren ausgedehnten Versuchen. Wenn man das Protylin 
auch bei anderen Krankheiten nicht gerade als Spezifikum wird anwenden 
können, so ist doch nach den bisherigen Erfahrungen klar, dass wir im 
Protylin ein Mittel besitzen, das als wertvollste Unterstützung fast jeder 
Kur gelten kann, wo es unser Bestreben ist, ein Minus an Kraft und Stoff 
zu ersetzen. 

Die Massage bei Tabes dorsalis. Von Kouindjy. (Zeitschrift f. 
phys. u. diätet. Therap. Heft il u. 12 1903/04. — Neue Therap.). 

Verf. setzt in seiner ziemlich umfangreichen Arbeit zuuächst ausein¬ 
ander, dass die Massagetherapie ein sehr nützlicher therapeutischer Faktor 
in der Behandlung der Nervenkrankheiten ist, und dass ihre Anwendung 
niemals bei der Behandlung der Rückenmarksaffektionen vernachlässigt 
werden soll. Sowohl für den Kranken als für den Arzt ist die Massage 
unter den physikalischen Mitteln, welche uns zur Zeit für die Beh. ndlung 
der Tabes dorsalis zur Verfügung stehen, eins der schätzenswertesten. 
Auf Grund der physiologischen Eigenarten der massagetherapeutischen 
Manöver bietet sich für die methodisch durchgeflihrte Massage ein weites 
Feld ihrer Anwendung bei der Tabes in allen drei Stadien. Gleichzeitig soll 
neben der Massage die Extensionsmethode in Kraft treten, und zwar bei 
Tabikern ohne Ataxie; sobald bereits Ataxie vorhanden ist, muss noch auf 
Wiedereinübung der Koordinationsbewegungen gehalten werden. Bei Tabes¬ 
kranken ohne Ataxie soll die Extension der Massage folgen. Bei Ataktikern 
geht die Wiedereinübung der Koordinationsbewegungen der Massage 
voraus. Nur der Arzt allein soll die Massage ausführen, da letztere, 
durch Laien und Kurpfuscher vorgenommen, eine Beschleunigung der Geh- 
und Gefühlsstörungen hervorruft. Da die Epidermis der Tabiker sich in 
einem gewissen Zustande der Degeneration befindet und äusserst leicht 
reizbar ist, so soll man von dem Gebrauch eines Fettkörpers Abstand 
nehmen. Plötzlich auftretende Hautauschläge würden die weitere Vor¬ 
nahme der Massage für längere Zeit ausschliessen. Allzulange, ermüdende 
Sitzungen sind zu vermeiden. Die drei angeführten Massnahmen sind je 
nach Bedarf in bestimmten Perioden anzuwenden. Die Massagetherapie 
steht in keiner Weise der internen Behandlung der Tabes im Wege. Sollte 
letztere jedoch den Kranken allzu sehr mitnehmen, so muss dieselbe zu¬ 
gunsten der Massage fallen gelassen werden. Schliesslich ist es erforder¬ 
lich, die Emährungs- und Lebensweise des Kranken zu überwachen. Nur 
eine streng durchgeflihrte Lebensordnung der Tabiker, so schliesst Verf., 
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gestattet auch eine regelmässige äussere Behandlung, und diese besteht 
in der Extensionsmethode, der methodisch durchgeführten Massage und der 
Wiedereinübung der Koordinationsbewegungen. 

Zur Technik der Anwendung venöser Hyperämie. Von H e n 1 e. 

(Zentralbl. f. Chir. No. 13, 1904. — Neue Therap.). 

Die venöse Hyperämie wird bei ihrer vielseitigen Wirksamkeit noch 
viel zu wenig angewandt. Sie ist ein eklatantes schmerzstillendes Mittel 
und macht bei schmerzhaften Affektionen entzündlicher und traumatischer 
Natur die Anwendung von Narkotizis völlig überflüssig. Neben der schmerz¬ 
stillenden hat sie noch eine bakterientötende — oder abschwächende, eine 
resorbierende, auflösende und ernährende Wirkung. Sie ist neben anderen 
ein wesentliches Mittel im Kampfe gegen die Tuberkulose der Extremitäten 
und anderer akuter und chronischer Gelenkafiektionen. Die Technik der 
Stauung, wie sie von Bier angewandt wird, ist nun eine nicht ganz ein¬ 
fache. Um dieselbe zu erleichtern, hat Verf. ein besonderes Verfahren 
angegeben, welches gestattet, den Druck der Konstriktion in jedem Falle 
genau zu dosieren. Er wendet anstatt der Binde einen Hohlschlauch an, 
der um die Extremität lose herumgelegt wird und dann unter Kontrolle eines 
Quecksilbermanometers durch ein seitlich an ihm angebrachtes Gummi¬ 
rohr mittelst eines gewöhnlichen Doppelgebläses bis zu jeder beliebigen 
Druckhöhe mit Luft gefüllt werden kann. Die Höhe des notwendigen 
Druckes wird in jedem einzelnen Falle zunächst empirisch festgestellt wer¬ 
den müssen. Gewöhnlich liegt das Optimum zwischen 60 und ioö mm 
Quecksilber. Vielleich lässt sich der Apparat auch zum Hervorbringen 
der E s m a r c h’schen Blutleere verwenden. 


Gesundheitspflege. 

Über die sanitäts-polizeilichen Massnahmen zur 
Vermeidung der Verbreitung der Diphtherie. Von 
Kriege. (Vierteljahrsschrift f. gerichtl. Mediz. u. Sanitätsw. Bd. XXIII.) 

Die sehr eingehende Arbeit lässt sich in folgende Punkte zusammen¬ 
fassen: 1. Trotzdem die Sterblichkeit an Diphtherie erheblich abgenommen 
hat, sind die sanitätspolizeilichen Massnahmen doch durchaus notwendig. 
2. Die Entstehung und Verbreitungsweise der Diphtherie sind die Grund¬ 
lagen aller sanitätspolizeilichen Massnahmen: a) Die oft unentbehrliche 
bakteriologische Untersuchung des Rachen-, Nasen- etc. -Sekrets zur früh¬ 
zeitigen Diagnose der Krankheit ist durch besondere Untersuchungsämter 
unentgeltlich auszuführen, b) Die Luft kommt als Infektionsquelle kaum 
in Betracht. Die Übertragung des Infektionsstofles erfolgt am leichtesten 
durch direkte Berührungen der Infektionsquelle mit dem Mund oder den 
Händen. Mittelbare Übertragung kommt vor. c) Von besonderem Inter¬ 
esse ist die Verbreitung der Diphtherie durch die Schule, gewisse Ge¬ 
werbebetriebe, Nahrungsmittel (Milch). 3. Die einzelnen sanitätspolizei¬ 
lichen Massnahmen zur Bekämpfung der Diphtherie sind; a) Anzeigepflicht. 
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b) Die Absonderung. Am besten wäre die Aufnahme der Diphtherie 
unter die im § 14 des Reichsseuchengesetzes aufgeführten Krankheiten. 

c) Beschränkung des Schulbesuchs, d) Die Desinfektion am Krankenbett, 
am besten nach der ,,Breslauer* 4 (Formaldehyd-) Methode, e) Die An¬ 
wendung des Heilserums. 


Rezensionen. 

Über akute Exantheme. Neue Methode ihrer Prophy- 
laxe. Von Dr. Jaroslav El gart gr. 8° IV u. 168 S. 
Leipzig 1903, Veit & Cie. Preis 5 Mark. 

In dem vorliegenden Werke beschäftigt sich Verf. eingehend mit der 
Ätiologie der akuten Exantheme und gibt dann das Resultat jahrelanger 
Versuche in bezug auf eine neue Methode der Prophylaxe dieser Krank¬ 
heitsgruppe, wie sie seit vielen Jahren von ihm am Brünner Krankenhause 
mit grossem Erfolge ausgeübt wurde, an. Wir haben unter ,»Referate“ 
eingehend in diesem Heft darüber berichtet. In Anbetracht der Mangel ¬ 
haftigkeit aller unserer seither ausgeübten prophylaktischen Methoden bei 
den akuten Exanthemen sind die Darlegungen des Verf.’s äusserst be¬ 
achtenswert S. 


Über die Lungenschwindsucht. Von Geh. San. - Rat Dr. E. 
Aufrecht, gr. 8° 30 Seiten. Magdeburg 1904, Verlag der 
Faberschen Buchdruckerei. Preis 50 Pf. 

In gemeinverständlicher Sprache zeigt der bekannte Magdeburger 
Forscher, gestützt auf Operations- und Sektionsbefunde den Weg, den der 
Tuberkulosebazillus in die Lunge nimmt (wir bemerken, dass A. im all¬ 
gemeinen sich den Behringschen Anschauungen zuneigt) und gibt damit 
den Bestrebungen zur Verhütung und Heilung der Lungenschwindsucht 
eine feste Grundlage. Für Ärzte, Eltern und Erzieher enthält die 
Broschüre die wertvollsten Fingerzeige, um schon in der Kindheit den 
Tuberkelbazillus bei seinem ersten Eintritt in den menschlichen Körper 
erfolgreich entgegenzutreten. Die kleine Schrift dürfte die grösste Beach¬ 
tung finden. S. 


Für Mutter und Kind. Von M a x H a c k 1. gr. 8 0 IV u. 154 S. 
München 1903, Deutscher Zeitschriften-Verlag. Preis 1 Mark 
50 Pf. (bei Mehrbezug 80 Pf.) 

Verf. will der jungen Mutter eine Anleitung geben, wie sie kräftigen 
Kindern das Leben schenken, wie sie die Kinder gesund ernähren und er¬ 
ziehen könne. Das Schriftchen gehört jedenfalls zu den besseren seines 
Genres und darf von den Ärzten den jungen Müttern aufs angelegent¬ 
lichste anempfohlen werden. . . , . ■ S. 
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Völkerkunde in Charakterbildern. Von L. Frobenius. 
Mit ca. 800 Abbildungen. Hannover, Gebr. Jänecke. Preis eleg. 
geb. 15 Mark. 

Das F.’sche Werk ist die erste im engeren Sinne populär geschriebene 
Völkerkunde und teilt (ähnlich wie die geographischen Charakterbilder 
von Grube) seinen Stoff an Beispielen mit, mit denen sehr geschickt all¬ 
gemeinere Betrachtungen verbunden sind, die durchweg dem Geiste der 
modernen Völkerkunde entsprechen. Besonderes Interesse erregt die Art, 
mit der der Verf. ohne jede Schönfärberei das Innenleben der Wilden 
und Halbkulturvölker enthüllt hat. Die Darstellung ist eine äusserst 
lebendige, so dass der Leser von dem Buche lebhaft angeregt wird. Die 
beigegebenen Illustrationen sind von ganz besonderem Wert und erregen 
unser hohes Interesse. Wir können das prächtige Werk jedem Gebildeten 
angelegentlichst empfehlen. S. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Beiträge zur Lehre von der Rachitis. 1. Die Erb¬ 
lichkeit der Rachitis. Von Siegert. 

S. beweist an der Hand von Tabellen, dass die Heredität bei der 
Rachitis eine grosse Rolle spielt. Unter ihrem Einfluss erkranken Brust¬ 
kinder ebenso wie künstlich genährte, nur dass sie bei ersteren gewöhn¬ 
lich leichter verläuft, während sie bei letzteren ganze Generationen ver¬ 
nichtet. Hauptträgerin der Erblichkeit ist die Mutter, doch findet auch 
der hereditäre Einfluss, wenn auch in geringerem Grade, von seiten des 
Vaters statt. In hereditär nicht belasteten Familien erkranken unter dem 
Einfluss ungünstiger sozialer Verhältnisse und Krankheiten der Respirations¬ 
und Digestionsorgane fast nur die künstlich ernährten Kinder an R., 
während die natürlich ernährten vor der Krankheit geschützt sind. Eine 
ungünstige Einwirkung sehr langen Stillens und hohen Alters der Mutter 
konnte Verf. nicht konstatieren. 

(Jahrb. f. Kdhlkde 1903.) S. 

Die Bedeutung der Tannin-Präparate in der Thera¬ 
pie der Darmkrankheiten im Säuglingsalter. Von M. 
P r e i s s (aus dem Russischen übersetzt von Mohr). 

Auf Grund eingehender klinischer Beobachtungen gelangt Verf. zu 
folgenden Schlussfolgerungen : Tannalbin gibt gute Resultate bei Darm¬ 
dyspepsie, bei akutem Dünndarm - Katarrh, bei chronischem Dünndarm- 
Katarrh und bei tuberkulösen Diarrhöen. — Tannigen ergab immer nega¬ 
tive Resultate. — Tannoform lieferte in wenigen Fällen positive Resultate, 
und zwar bei akuten und chronischen Dünndarm-Katarrhen, bei Katarrh 
des Dickdarms, bei Cholera infantum und bei tuberkulösen Durchfällen. 
Diese Erfolge hat man aber nur bei Kindern nicht unter 2—3 Monaten, 
und die Heilerfolge dauern nicht sehr lange an. 

(Dtsch. Ärzte-Ztg. No. 5, 1904.) S. 
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Beitrag zur nasalen Infektion der Augenbinde¬ 
haut. Von H. Hai äs z. 

Verf. teilt einen Krankheitsfall mit, durch den nachgewiesen wird, 
dass der durch Entzündung des Sinus maxillaris erzeugte und durch den 
duct. naso-lacrymalis eingedrungene Eiter die Ursache eines Ulcus corneae 
war, indem die Affektion des Auges in dem Masse schwand als die Eite¬ 
rung des Sinus abnahm. 

(Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. 1904.) S. 

Virulence du liquide c e p h a 1 o - r a c h i d i e n dans la 
m d n i n g i t e tuberculeuse. Par Mme M. Hirschhorn. 

Die Einimpfung auf das Meerschweinchen ist das einzige praktische 
Mittel, um mit Sicherheit eine tuberkulöse Meningitis zu unterscheiden. 
Die unter Leitung von W i d a 1 gemachte Arbeit zeigt, dass die klinischen 
Zeichen unsicher sind, man aber durch Inokulation Tuberkulinisierung 
bewirken kann, falls es sich um eine tuberkulöse Meningitis handelt, 
während die betreffenden Meerschweinchen nicht tuberkulös erkranken, 
wenn die Meningitis nicht tuberkulöser Natur war, selbst wenn der Kranke 
sonst an Tuberkulose leidet. Die Virulenz der Zerebro-spinalflüssigkeit 
ist eine derart grosse, dass selbst geringe Mengen schon genügen, um ein 
Meerschweinchen zu tuberkulinisieren. 

(Inaugural-Dissert. Paris 1903.) E. To ff (Braila). 

Akute primäre Pyelitis der Säuglinge. Von Hartwig. 

Die akute primäre Pyelitis bei jungen Kindern tritt nach Verf. unter 
einem dem Typhus abdom. ähnlichen Symptomenkomplex auf (Eieber, 
Milzbefund zweifelhaft, Widal negativ.) Erst die Untersuchung des Urins 
klärt das Krankheitsbild auf: Derselbe ist trüb, voll von Bakterien und 
Eiterkörperchen, keine Zylinder, Eiweissgehalt dem Eiter entsprechend. 
In den von H. beobachteten 3 Fällen trat unter symptomatischer Anti- 
pyrese und Verabreichung von Urotropin und Terpentin (Urotropin 
0,06—0,1 Ol. terebinth gtt II pr. dos.) in 3—6 Wochen Heilung ein. 

(Berlin. Klin. Wchschr. 1903). S. 

Die Verabreich mg des Chinins bei Kindern geschieht 
nach Bode auf folgende Weise sehr leicht: Man mischt in einem Mörser 
Chinin sulfur. 1,0 mit Ol. Olivar. 8,0; 20 Tropfen der Mischung enthalten 
0,05 des Chininsalzes. Bringt man nun in einen zur Hälfte mit kalter 
versüsster Milch gefüllten Esslöffel eine bestimmte Anzahl von Tropfen 
dieser Mixtur, so bildet sich in der Mitte der Milch und an ihrer Ober¬ 
fläche eine Linse. Da jedes Chininteilchen nun in Öl gefüllt ist und wie 
eine kleine Pille über die feuchte Mundschleimhaut gleitet, so schluckt das 
Kind den Inhalt des Esslöffels ohne Widerwillen. Zweckmässigerweise 
lässt man einen Schluck einer Flüssigkeit nachtrinken. 

(La sem. medic. 1903.) S. 
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Rezeptformein für die Kinderpraxis. 


Rp. 

Aristochin 0,05—0,5 
Heroin, hydrochloric. 0,0003— 
0,003 

Sacch. alb. 0,5 

Mf. pulv. D. tal. dos. X S. 3—5 mal 
tgl. 1 P. zu nehmen 
Pertussis. 

Rp. 

Aspirin 0,25—0,5 
D. tal. dos. X 
S. tgl. 3—5 P. z. n. 

Rheumatismus, Chorea, 
Neuralgien. 

Rp. 

Europhen. 1,0 
Resorbin 20,0 
Mf. ungt. DS. äusserlich 

Balanitis, Pernio n es. 

Rp. 

Protargol. 1,5 
Zinc. oxydat. 


Amyl. aa. 1,0 
Vaselin alb. 15,0 
Mf. ungt. DS. zum Bestreichen 
der Augenlider 
Blepharitis 

Rp. 

Trional. plv. sbt. 0,25—0,5 
D. tal. dos. V 

S. vor dem Schlafengehen 1 P. 
in 1 Tasse warmer Milch. 


Rp. 

Veronal 0,25—0,3—0,5 
D. tal. dos. V 

S. Abends vor d. Schlafengehen 
1 P. in heisser Flüssigkeit 

A g r y p n ie. 

Rp. 

Salophen 0,25—0,5 
D. tal. dos. V 
S. 3 mal tgl. 1. P. 

F e b r i s. 


Kleine Mitteilungen. 

Der von der Elektrizitäts-Aktiengesellschaft Hydrawerk in Berlin an¬ 
gefertigte Hydra-Elektrisierstab kann als der einfachste und 
praktischste Elektrisier-Apparat für medizinische Zwecke bezeichnet werden. 
Schon seine äussere, stabähnliche Form kennzeichnet ihn als Taschen¬ 
apparat, der überall stets gebrauchsfertig sofort zur Stelle ist; anderer¬ 
seits entspricht er durch die wohldurchdachte Konstruktion bei zweck- 
mässigster Anordnung der einzelnen Teile allen Anforderungen, die an 
einen guten Elektrisier-Apparat für Heilzwecke gestellt werden müssen. 
Seine handliche Form bei geringster Raumbeanspruchung ermöglicht es, 
den Apparat bequem in der Rocktasche zu tragen. Schon aus diesem 
Grunde dürfte er die schwer transportablen und in der Handhabung um¬ 
ständlicheren Apparate in Kastenform bald verdrängen. Der Hydra- 
Elektrisierstab kostet komplett, einschl. Leitungsschnur und 3 Elektroden 
20 Mark, welcher Preis als mässig zu bezeichnen ist. 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz in Langensalza. 
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Der Kinder-Arzt. 

ZeitsM für WeiHe 

unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 


herausgegeben 

von 

Dr. med. Sonnenberger in Worms. 


Erscheint am ersten Freitag eines jeden Monats. — Vorauszubezahlender Preis für das ganze 
Jahr 6 Mark, direkt unter Kreuzband 6 M. 60 Pf., einzelne Hefte 1 Mark. — Bestellungen nimmt 
jede Buchhandlung und Postanstalt sowie auch die Verlagsbuchhandlung jederzeit gern ent¬ 
gegen. 

XV. Jahrg. August 1904. No. 8. (176.) 


Inhalt: Originalien: Mnitnnr, Extracta Thymi saccharata. 169 . — Kühner, 
Jugendgerichte. Eine zeitgemässe Forderung. 173 . — Referate: Bericht über die 
2 . Versammlung der Vereinigung der Kinderärzte Südwestdeutschlands 
und der Schweiz am 12 . Juni 1904 zu Heidelberg: Vierordt, Säuglingastation, Säug- 
lingBrailch und Milchkühe. 179 . — Ibrahim, Kongenitale Pylorusstenose. 180 , — Hagen- 
bach, Die Muskeln rachitischer Kinder. 180 . — Vierordt, Besserung und Heilung von 
Bronchiektasien durch Wegnahme von Rippen. 180 . — V u 1 p i u 8, Behandlung schwerer 
Kinderlähmungen. 181 . — Jordan, Poliomyelitische Lähmung der unteren Extremitäten. 
181 . — Ibrahim, Zerebrale Diplegien. 181 . — To hier, Phosphaturie. 181 . — v. Rost¬ 
horn, Epidemische Dannerkrankung bei Neugeborenen. 182 . — Hoffmann, Alkoholische 
Leberzirrhose bei Kindern. 182 . — Buschke, Hereditäre Syphilis. 182 . — Porak und Durante, 
Keuchhusten. 184 . — de Montigny, Angina Vincenti. 184 . Hauthalter und Richon, 
Lvmphadenie. 185 . — Jonne8CO, Appendizitis. 185 . — Guinoa, Missbrauch der Milch in der 
Therapie des Kindesalters. 186 . — Spolverlnl, Lösliche Fermente in der Milch. 187 . — 
Bardaeh, Jodferratose bei Skrofulöse und Lues. 187 . — Buchsbaum, Kufekes Kindermehl. 
188 . — Reiohelt, Kufekes Kindermehl. 189 . — Gesundheitspflege: Beyer, Wan¬ 
dern als Mittel der Jugendbildung. 189 . — Ostertag, Versorgung der Städte mit einwand¬ 
freier Säuglingsmilch. 190 . — Kurze Notizen aus der Praxis und Wissen¬ 
schaft. 190 . V Kleine Mitteilungen. 192 . 


Nachdruck mit genauer Quellenangabe gestattet. — Separatabdrücke verboten. 


Ober Extracta Thymi saccharata. 

Von Dr. Wilhelm Meitner in Wostitz (Mähren). 


Seitdem wieder durch Täschner in Berlin den Thymianpräparaten 
zu ärztlichen Heilzwecken Aufmerksamkeit zugewendet worden war, 
und die Erfahrungen Prof. Fischers in Strassburg die Berechtigung hier¬ 
für erwiesen hatten, ist eine Reihe derartiger Präparate erstanden, die als 
Spezifika gegen Keuchhusten und sonst als schleimlösende Mittel bei 
katarrhalischen Affektionen der Respirationsorgane empfohlen werden. 
Dass sie, wie ich vorläufig sagen will, zum mindesten nicht ohne jeden 
klar erkenntlichen Effekt in therapeutischer Hinsicht sind, erhellt schon 
aus der Tatsache, dass von Zweiflern an der reinen Thymianwirkung die 
Behauptung aufgestellt wurde, dass der therapeutische Effekt der Thymian- 
präparate auf Zusätzen anderer, in der Wirkung genauer bekannter, medi¬ 
kamentöser Substanzen beruhe, und zwar auf Zusätzen von Bromsalzen. 
Die Behauptung ist zweifellos aus der Kenntnis hervorgewachsen, dass 
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einzelne Thymiankompositionen wie das Pester Baiersche Kontratussin 
sich tatsächlich der unterstützenden Wirkung der Bromsalze bedienen. 
Aber in ihrer allgemeinen Annahme ist sie doch tatsächlich falsch und 
als falsch erwiesen worden, weil auch schon das Täschner sehe Präparat 
auf die Unterstützung dieser Zusätze verzichtet. Was ihm an Wirksam¬ 
keit zukommt, ist Wirkung der wirksamen Thymianpotenzen, denen als 
Geschmakskorrigens Syrup hinzugefügt ist. 

Seit zwei Jahren ungefähr stellt auch die österreichische pharmazeu¬ 
tische Fabriksfirma Hell & Komp, in Troppau einenThymian-Extrakt 
her, der ohne medikamensöse Zutaten mit Syrup versetzt als Extr. 
Thymi saccharatum „Hell“ in Verkehr gebracht wird. In seiner 
Konzentration hält er sich genau an das von Täschner zuerst dargestellte 
Präparat, Pertussin genannt. Indem der Extrakt an wirksamen Bestand¬ 
teilen dem gleichen Gewichte der Rohdrogue entspricht und dann mit 
dem siebenfachen Gewichte an Syrup versetzt wird, entsprechen beide 
versüssten Thymianextrakte einem Infuse von 1:7. Das Wirksame 
in ihnen ist da und dort zweifellos hauptsächlich das Thymol, das aus 
dem ätherischen Öle des Thymian beim Stehen in der Kälte heraus- 
krystallisiert und vorläufig als das einzig Wirksame der Thymiandrogue 
anerkannt wird mit antiseptischen und antiparasitären Fähigkeiten, aber 
auch sonst bei internem Gebrauche nichts weniger als indifferent ist. 
(Todesfall nach 6 gr Thymol bei einem kräftigen, aber anämischen 
Knaben.) 

Das Hellsche Extr. Thymi saccharat. ist eine schwärzliche, in dünnerer 
Schichte rötlich braune, syrupöse Flüssigkeit von angenehmem aroma¬ 
tischen, ziemlich kräftigem Gerüche und aromatisch süssem Geschmacke. 
Sie wird von allen Kindern gerne genommen. Für erwachsene Schwer¬ 
kranke bildet sie eine sehr angenehme wolschmeckende Medikation, die 
für sich oder mit gleichen Teilen Wasser genommen werden kann. 

Während aber das Täschnersche Präparat als pharmazeutische 
Spezialität alle Nachteile dieser Ordinationsform mit sich bringt, ist der 
Hellsche Thymianextrakt in loser Form in jeder Menge der Rezeptur 
zugänglich und schon darum, dann aber auch durch seine allgemein 
niedrigere Preislage mit geringeren Kosten verbunden, Vor¬ 
teile, die besonders in der Behandlung kleinerer Kinder ärmerer Leute — 
wie in der Praxis allgemein — nicht zu übersehen sind. 

In älterer Kenntnis der Wirkungsweise des Täschnerschen Pertussin, 
dessen man sich beim Versagen so vieler anderer Versuche in der Keuch¬ 
hustentherapie, trotz der hohen Preislage, zu bedienen mitunter bemüssigt 
sah, habe ich neuerdings seit längerer Zeit mich an seiner Stelle des 
Hellschen Extr. Thymi saccharati bedient. Ein Spezifikum 
gegen Keuchhusten ist das eine so wenig wie das andere und so wenig 
wie noch andere Thymianpräparate t mit Bromzusätzen. (In parenthesi 
schalte ich hier ein, dass sich mir zur Bekämpfung des Keuchhustens bei 
den glücklicherweise nur wenigen unter den zahlreichen Erkrankten zur 
Behandlung kommenden Landkindern am besten noch das kombinierte 
Verfahren: äusserlich die Fluorsalbe Antitussin, die zweifellos auf 
die Pertussis günstigen Einfluss ausübt, und innerlich Pertussin, in neuerer 
Zeit Extr. Thymi saccharatum „Hell“ bewährt hat, obgleich man 
in anderen Fällen oft auch nur mit dem einen oder anderen sein Aus- 
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kommen findet. Man erkennt das schon nach Tagen.) Handelt es sich 
nun bei den Thymianpräparaten keineswegs um spezifische Wirkung bei 
der Pertussis, so ist doch nicht zu verkennen, dass sie von unleugbarem 
Einflüsse auf die Schwere der Krankheitserscheinungen sind, und dass sie 
derart ein symptomatisches Mittel sind, dem eine wertvolle Bedeutung für 
die Therapie dieser, der zufriedenstellenden Therapie überhaupt nicht 
gerade sehr zugänglichen Krankheit, abgesprochen werden kann, in ganz 
gleicher Art dem Extraktum Thymi saccharatum „Hell“, wie dem Täsch- 
nerschen Pertussin, das ein Extraktum Thymi saccharatum „Täschner“ ist. 

Die Wirkung der Thymianpräparate bei Pertussis beruht vorwiegend 
in einem mildernden Effekt auf die Schwere und Dauer der einzelnen 
Hustenanfälle, ebenso auch auf Beschränkung ihrer Zahl. Schon für diese 
letztere Wirkung ist die nächste Ursache schwer zu erkennen. (Beein¬ 
flussung des Nervensystems? Herabsetzung der Leistung sensibler Nerven¬ 
bahnen durch das Thymol?) Die Abnahme der Intensität und Dauer jedes 
einzelnen Anfalles lässt sich dagegen aus einem gewissermassen sichtbaren 
Effekt erklären, aus der Verflüssigung der gerade bei Pertussis ganz auf¬ 
fallend zähen Beschaffenheit des Alveolarsekretes. Sein früheres, durch 
die Verflüssigung ermöglichtes Abreissen, seine konsekutive raschere 
Expektoration beschleunigen das Ende des Anfalles. Auf die rasche 
Lockerung (hier Verflüssigung genannt) des Sekretes durch Pertussin haben 
Fischer, Braun und andere hingewiesen, sie ist beim Extr. Thymi saccha¬ 
ratum „Hell“ die gleiche. 

Ist auch die Pertussis an und für sich — sofern man dabei von den 
Säuglingen und den ganz schwachen, vielleicht noch anderweitig kranken 
Kindern absieht (Rachitis) — keineswegs den besonders gefährlichen d. h. 
lebensbedrohenden Erkrankungen zuzuzählen, so ist sie doch auch keine 
quantite ndgligeable. Freilich liegt in dieser Hinsicht die Bedeutung des 
Krankheitszustandes geradezu weit hinter der Bedeutung, zu der eventuelle 
Folgezustände anschwellen können. Sie aber resultieren gerade nur aus 
gehäuften in- und extensiven Anfällen. Diese kumulieren sich durch all¬ 
gemeine Prostration mit Appetenzstörungen in Folge der Anstrengungen 
beim Husten, sowie durch anhaltendes, häufiges Erbrechen der Speisen 
mit dem Schleime in ihrem Allgemeineffekte zu schweren Ernährungs¬ 
störungen und schaffen dann durch den Zustand der Unterernährung wie 
vielleicht noch unterstützt durch Läsionen der Lungenschleimhaut auch 
in Folge der Hustenanstrengungen die Praedispositionen für mannigfache 
Infektionen: Pneumonie, Skrophulose, Lungentuberkulose etc. Ausserdem 
kann die Ernährungsstörung selbst sonstige konstitutionelle Erkrankungen 
nach sich ziehen. 

Die Milderung der Symptome und Qualen der Primärkrankheit 
schliesst von vornherein die leichte Möglichkeit zum Entstehen solcher 
Komplikationen und Folgezustände aus, und so sind die therapeutischen 
Bestrebungen gegen die intensivsten Symptome der Keuchhustenerkran¬ 
kungen mit diesen oder jenen Präparaten und auch mit den Thymian- 
Präparaten trotz ihres nur symptomatisch mildernden Effektes völlig 
zweckentsprechend. Den Thymianpräparaten kommt zur 
möglichst guten Erreichung des angestrebten Zweckes 
glänzend die Form der den Kindern sehr angenehm 
schmeckenden Medikation zur Hilfe im scharfen Gegensatz 
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zu den mannigfachen Kinderschrecken der übelbekömmlichen Pertussis- 
Medikation in der früheren Zeit. 

Die Möglichkeit des materiell leichter zu beschaffenden 
Hell sehen Extr. Thymi saccharatum, unterstützt von den günstigsten 
Erfahrungen damit bei 8 Keuchhustenfällen, hat mir die Anregung dazu 
gegeben, dasselbe Präparat, entsprechend den fremden Erfahrungen mit 
Pertussin in einzelnen Fällen anderer Erkrankungen im Respirationstrakte 
zur Anwendung tu bringen. In vier Fällen von Laryngitis bei Kindern 
(6 Monate, 3, 4 und 8 Jahre alt), bei einer Anzahl leichterer und mittel¬ 
schwerer Bronchitiden, in einem Falle von Bronchialasthma mit ausser¬ 
halb des Anfalles massenhaftem zähen Alveolarsekrete, dann bei einem 
8jährigen tuberkulösen Knaben, der bei stockender Expektoration stark 
dyspnoisch war, und in einem Falle von Pneumonie des ganzen rechten 
Unterlappens bei einem 30jährigen schwachen Manne, dessen Infiltrat nur 
sehr langsam in Lösung überging. 

Hauptsächlich die Beobachtungen an dem 30jährigen Asthmatiker 
und an dem 8jährigen tuberkulösen Knaben haben mich die zweifellose 
Erkenntnis gewinnen lassen, dass die schleimlösenden, expektorationsbe¬ 
fördernden Fähigkeiten des Extr. Thymi saccharatum nicht zu unterschät¬ 
zen sind, und der spätere Heileffekt bei dem sich schwer lösenden pneu¬ 
monischen Infiltrate hat diese Meinung nur befestigt. 

Der Asthmatiker — sein Vater litt auch an Asthma — hatte schon 
wochenlang seine schweren Atembeschwerden, dass er selbst in Winters¬ 
zeit, mitten in der Nacht sich auf den Hof begeben musste, um Luft zu 
schöpfen. Aus Scheu vor Medizinen Hess er die Sache anstehen, bis er 
auch tagsüber nie zu Atem kam und nur mehr sitzen oder liegen musste. 
Erst als auch das diesmal nicht half, suchte er ärztliche Hülfe an: Un¬ 
unterbrochenes Husten und Hüsteln, kaum Fähigkeit zum Sprechen. 
Starkes Emphysem und Lungenschwellung. Herzdämpfung kaum nachzu¬ 
weisen, 1. h. u. Lungenschall bis nahe an dem unteren Brustkorbrand, 
r. h. u. eine Spanne unter den Angulus scapulae reichend. Atemgeräusch 
kaum zu hören, dafür Schnurren, Giemen überall, Rasseln relativ sehr 
gering. „Nur nichts Schlechtes zum Einnehmen“ wünscht er sich. Also 
Extr. Thymi saccharatum „Hell“, 3 stündlich ein Esslöffel. Nach drei Tagen: 
Seit gestern massenhafter Auswurf, viel leichterer Atem, nachts auch etwas 
besserer Schlaf etc. — Objektiv: viel Rasselgeräusche, Atem ersichtlich 
leichter, Husten locker. Ganz ähnlich überraschend waren die solvierenden 
Resultate bei der Tuberkulose des Knaben. Dämpfung vorne und 
hinten über beiden Spitzen bis unter die Schlüsselbeine und die Grate der 
Schulterblätter, daneben kleinere Dämpfungsherde und katarrhalische Er¬ 
scheinungen über die ganzen Lungen. Fortwährendes Husten, lauter, 
kurzer Atem, Seitenstechen, Temp. 39.6. Ad nosocomium! Die Mutter, 
eine Ziegelschlägerin, will einige Tage Aufschub bis zur Spitalsabgabe. In¬ 
zwischen Extr. Thymi saccharat. „Hell“, 2—3 stündlich ein Esslöffel. Nach 
fünf Tagen will sie den Knaben gar nicht ins Spital geben, so gut hat 
ihm die Medizin getan. Husten locker, reichlicher Auswurf, in Folge des 
leichten Abhustens das Seitenstechen fast ganz weg, das Kind klagt nicht 
mehr. Temperatur die gleiche. Die Tuberkulose ist schon von früher 
her festgestellt. 
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In gleicher Weise ist — auf dreistündliche ein Esslöffel des Extr. Thymi 
saccharat. „Hell“ — die Lösung des pneumonischen Herdes rasch erfolgt, 
nachdem der Kranke die anishaltige Salmiak-Flüssigkeit im Infuse schon 
auszusetzen bat. Bei den Laryngitiden ist meist schon am zweiten 
Tage der Husten lockerer, weniger bellend geworden, bei den Bron¬ 
chitiden der Auswurf in Bälde reichlicher. 

So erscheint das Extr. Thymi saccharat. „Hell“ für viele Fälle der 
akuten und chronischen Erkrankungen der Respirationsorgane als ein sehr 
brauchbares, die Lösung der Schleimmassen beförderndes, mithin ganz 
entsprechendes symptomatisches Heilmittel, dessen ausgedehn¬ 
terer Anwendung auch kein hoher Spezialitätenpreis ent¬ 
gegen steht. Namentlich in dieser letzteren Hinsicht wird es für viele 
Arzte von besonderem Interesse sein, zur Kenntnis zu nehmen, dass auch 
das konzentrierte Präparat, jenes, zu dem die siebenfache Syrup- 
menge zuzusetzen bloss notwendig ist, um das Extr. Thymi saccharat. 
„He 11“ fertig zu haben, als Extrakt. Thymi fluid. „Hell“ im 
Handelsverkehre ist, dass somit in einzelnen Fällen auch eine andere 
Konzentration bewirkt werden, eventuell das Saccharat des Extr. 
Thymi durch siebenfachen Sirupzusatz selbst erst an Ort und Stelle 
bereitet werden kann. 

In Bezug auf die gelegentliche „andere“ als normale Konzentration 
möchte ich in zweifacher Hinsicht eine kurze Bemerkung machen. Schon 
dem sechsmonatlichen Säugling habe ich Extr. Thymi saccharat. mit Aq. 
destill. ää verordnet. Kaffeelöffelweise! Die Wirkung blieb prompt. 
Es gibt aber auch Familien, die ihren Mitgliedern eine „starke Natur“ 
zumuten und ihnen darum im Erkrankungsfalle sehr gerne mehr geben, 
als der Arzt verordnet, besonders wenn das zu Nehmende nicht unan¬ 
genehm, oder wie Extr. Thymi saccharat. „Hell“ geradezu angenehm zu 
nehmen ist. Der Arzt kennt schon seine Leute! Da ist dann die Verord¬ 
nung mit Aq. destill. ää oder in irgend einer geringeren Konzentration 
ganz gut am Platze. Nur bei Pertussis kann auch da stets die ursprüng¬ 
liche Konzentration beibehalten werden. 

Dass bei Bezug auf grössere Entfernung oder „über die Grenze“ gar 
der Bezug des konzentrierten Präparates seine zwar nicht medikamentösen, 
aber immerhin materiellen und handlichen Vorzüge hat, braucht nicht 
betont zu werden. 


Jugendgerichte. 

Eine zeitgemässe Forderung 
von Dr. A. Kühn er-Coburg. 

Jugendgerichte sind eine Forderung unserer Zeit aus Rücksichten für 
das Heranwachsende Geschlecht und alle, welche dieses angeht. Die ge¬ 
genwärtige Richtung der Medizin darf bei dem eifrigen Forschen nach 
einer Welt im Kleinen den Ausblick in die Natur und den Einblick in 
die Seele des Menschen nicht verlieren, wenn sie sich nicht in Einseitig- 


Digitized by LnOOQle 



174 


keiten verirren soll. Gleichennassen hat sich der Richter neben dem 
Gesetzbuch nicht zu verschliessen dem Wissen von der Natur und von 
den Erscheinungen des Menschen, wenn das Recht den Forderungen der 
menschlichen Gesellschaft genügen will. Der Mangel an Kenntnissen und 
Würdigung der Psychologie und Psychiatrie insbesondere der Kindheit 
und Jugend, der genetischen Psychologie, tritt uns bei vielen Verhand¬ 
lungen von Gesetzesübertretungen der Jugend entgegen. „Die Richter 
sahen in das Buch der Gesetze, aber nicht einer in die Gemütsverfassung 
des Beklagten“ sagt Schiller im „Verbrecher aus verlorner Ehre“. Hier¬ 
her gehören auch die schönen Worte, welche der Abgeordnete und Pro¬ 
fessor der Rechte Ferri aus Rom gelegentlich einer Debatte über die 
Beziehungen des Rechts zur Anthropologie auf einem Kongress für 
Kriminalanthropologie zu Genf vorgebracht hat, nachdem behauptet wor¬ 
den: „Der Richter, als Vertreter des Gesetzes, muss im gegebenen Fall 
unterscheiden, ob der Delinquent verantwortlich ist oder nicht. Niemals 
wird er seine säkulare Gewalt vor einer Kommission von Ärzten oder 
Soziologen niederlegen. Die juristischen Wissenschaften und unter ihnen 
die Wissenschaft vom Strafrecht müssen ihre Autonomie in der Hierarchie 
der Wissenschaften aufrecht halten. Kriminalanthropologie aber ist ein 
Wortmissbrauch gleichbedeutend mit philologischer Astronomie und meta- I 
physischer Chemie.“ Hierauf erwiderte Ferri: „Wenn Herr Zakrewsky 
verspricht, nie den Forderungen der Wissenschaft weichen zu wollen, so 
vergisst er, dass die Richter nur die Diener, die Vollzieher des Rechts, 
niemals aber seine Schöpfer sind. Da das Recht durch den umbildenden 
Einfluss wissenschaftlicher Eroberungen täglich sich umgestaltet, so ist es 
auch notwendig und selbstverständlich, dass der Richter sich den Neu¬ 
erungen anzupassen hat. Und wenn der gegenwärtige Richter von 
unserer Wissenschaft nichts versteht, so liegt der Fehler nicht an ihm, 
sondern an den mangelhaften und verjährten Universität^-Einrichtungen, 
aus denen er ohne Begriffe von Psychologie, Soziologie und Psychiatrie 
als Rechtsgelehrter hervorgegangen ist. Sollten die Richter, wie die 
apokalyptische Behauptung des Herrn Zakrewsky heisst, niemals ihre 
säkuläre Gewalt weder vor einer Gesellschaft von Ärzten, noch vor 
einer Gesellschaft von Soziologen ablegen, so bleibt uns als einzige Er¬ 
widerung: Um so schlimmer für die Richter, wenn sie sich über die 
Wissenschaft erhaben fühlen. Aber den Herrn Senator möchte ich noch 
an einen Gedanken erinnern, der von einem der klassischsten Juristen aller 
Zeiten herrührt und der ihm zeigt, wie tief sich das Recht von den Tat¬ 
sachen der Anthropologie d. i. von den biologischen und psychologischen 
Erkenntnissen inspirieren lassen muss, um als wahres Recht zu gelten. 
Vielleicht schreibt Herr Zakrewsky diesen Ausspruch jener philologischen j 
Astronomie zu, von der er uns eben unterhielt, wir aber haben ihn von 
dem grossen römischen Redner und Juristen Cicero. Er schreibt: A 
natura hominis discenda est natura juris! und das gilt von der 
Natur des Einzelmenschen so gut wie von der Natur des Kollektiv¬ 
menschen.“ Und wir fugen diesen Worten von Ferri hinzu: Das gilt für 
die Natur von Jung und Alt! 

Schon aus dieser Betrachtung erhellt die grosse Bedeutung von einem 
richtigen psychologischen Verständnis der Gesetzesübertretungen Jugend¬ 
licher. Im Jahre 1891 wurden im deutschen Reiche 49675 im Alter von 
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12 bis 18 Jahren verurteilt. Die Zahl dieser jugendlichen Gesetzesüber¬ 
treter ist seit langem stetig gewachsen. Auch ist die Zahl der jugend¬ 
lichen Missetäter noch weit grösser, weil bei weitem nicht alle vor den 
Strafrichter kommen. Und nicht nur das ist Unrecht, was von den Ge¬ 
richten geahndet werden kann und soll, und nicht schon das ist Recht, 
was jene nicht vor sich ziehen. Es gibt göttliche wie menschliche Ge¬ 
bote der Sitte, des Anstandes, der Ehre, der Humanität, Direktiven, welche 
die Buchstaben des Strafgesetzbuch nicht schützen und deren Übertretung 
fiir gesittete Menschen als arge Verfehlung gelten muss. 

Der Standpunkt des Richters und das Wissen von der Natur und den 
Lebenserscheinungen des Menschen wird immer ein anderer sein. Zwar 
sagt Cicero, den wir bereits zitiert: Naturam si sequemur ducem nunquam 
aberrabimus. Aber der Strafrichter verlangt Formularität und die Natur 
der Schöpfung und des Menschen ist in ständigem Wechsel, in fortwäh¬ 
render Umwandlung begriffen. Das Alte, welche die Strafgesetzgebung 
als stabile Grenze statuiert, bildet in Wirklichkeit ein sehr stabiles 
Kriterium. Die zur Erkenntnis einer strafbaren Handlung erforderliche 
Einsicht ist beim weiblichen Geschlecht auf manchen Gebieten graduell 
ganz verschieden, als beim männlichen und umgekehrt. Manche Jungfrau 
ist im 18. Lebensjahr noch so wenig aufgeklärt alseine andere mit zwölf 
Jahren, und ganz ähnlich verhalten sich Knaben. Ein Knabe von zwölf 
Jahren und i Tag pflückt ein paar Äpfel vom Baume eines anderen Be¬ 
sitzers und hat sich daflir vom Strafrichter öffentlich unter die jugend¬ 
lichen Sträflinge stellen und für sein ganzes Leben als „bestraft“ be¬ 
trachten zu lassen. Wenn es sich bei Gesetzesübertretungen um ausge¬ 
sprochene psychische Störungen handelt, so wird, leider erst vor den 
Schranken des öffentlichen Gerichts, ein Sachverständiger zugezogen, eben¬ 
so bei geistiger Minderwertigkeit, die man als ausgesprochene Geistes¬ 
schwäche, als Idiotie, Imbezillität, Blödsinn oder Schwachsinn bezeichnen 
muss. Dass zwischen allen diesen Intelligenzdefekten keine scharfen 
Grenzen bestehen, habe ich in einem früheren Beitrag (Vgl. Abnorme 
Kinder, zugleich ein Beitrag zur Kinderpsychologie, pädagogischen Patho¬ 
logie und Therapie, Kinder-Arzt, Jahrgang 1903, Nr. 2) nachgewiesen. Wie 
unsere Bestrebungen, eine genetische Psychologie und Psychiatrie für die 
Strafgesetzesgebung zu begründen, bei dieser vorgeschritten sind, lehrt 
nicht nur unsere Gerichtsverfassung im allgemeinen, nach welcher der 
Richter nicht an das Gutachten der Sachverständigen gebunden ist, son¬ 
dern auch eine neuere Entscheidung des Reichsgerichts des 4. Ziv.-Senat, 
vom 13. Febr. 1902, betr. den Unterschied zwischen Geisteskrankheit 
und Geistesschwäche nach 6 Nr. I des B. G.-B. Diese Entscheidung 
lautet: 

„Der Unterschied beider Begriffe ist nur in dem Grade der geistigen 
Anomalie zu finden und zwar nach der Richtung, ob die krankhafte Stö¬ 
rung der Geistestätigkeit dem Erkrankten vollständig die Fähigkeit nimmt, 
die Gesamtheit seiner Angelegenheiten zu besorgen oder ob sie ihm 
wenigstens noch die Fähigkeiten lässt, welche bei einem Minderjährigen 
von 7 bis 21 Jahren in der Besorgung seiner Angelegenheiten vorausge¬ 
setzt werden können. Fehlt es an jedem zuverlässigen Material eines 
Unterschiedes zwischen Geisteskrankheit und Geistesschwäche, so ergibt 
sich mit Sicherheit doch so viel, dass jene die schwere (?), diese die 
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Iddtcrc Form st Im crstercn Fall ent s pi ich t es der Absicht des Ge¬ 
setzes, die Entmündigung wegen Geisteskrankheit, in dem zweiten, sie 
wegen Geistesschwache emtreten zu lassen. Diese Entscheidung ist daher, 
mangels hierüber feststehender Begriffe, keine psychiatrische, sondern eine 
überwiegend tatsächliche, welche den Richter trifft und die nur zum Teil 
auf dem ärztlichen Gutachten, das den Stoff zu seinen Schlüssen liefert, 
beruht .* 4 

Wesentlich anders aber verhält sich der Tatbestand, wenn das 
Psychopathische einen geringeren Grad zeigt und dem oberflächlichen Be¬ 
obachter nicht in die Augen springt, wenn man nur von einer Herab- 
mtndenmg der seelischen Betätigungen aus psychopathischen Ursachen, von 
den Übergängen von geistiger Zurechnungsfähigkeit zur geistigen Minder¬ 
wertigkeit reden kann. Kinder und Jugendliche befinden sich fast immer 
in diesem Cbergangsstadium. Oder glaubt jemand, dass man über Nacht 
mit dem 12. Lebensjahr die Schwelle von der Unzurechnungsfähigkeit 
zur Zurechnungsfähigkeit überschreitet? Das mangelhafte Verständ¬ 
nis des Unfertigen und des Pathologischen im Kindes- und 
Jugendalter, das mangelnde Verständnis des werdenden Seelen¬ 
lebens der Kinder und Jugendlichen und dessen sachgemässe Wertung 
fordert die Aufmerksamkeit der Pädiater und Pädagogen und aller, welche 
die Jugend angeht, und stellt gegenüber dem landläufigen Strafsystem das 
Verlangen nach Jugendgerichten. 

Bleiben wir zunächst bei den Eigentumsvergehen, die häufigste 
Gruppe jugendlicher psychopathischer Missetaten. Von jenen 49675 Ab* 
geurteilten waren 36608, die wegen Vergehen gegen das Eigentum ver¬ 
urteilt, also in öffentlicher Verhandlung für alle Zeit als mit einem Makel 
behaftet, gebrandmarkt wurden. Von dieser Gruppe aus eröffnet sich da¬ 
her das weiteste und allgemeinste Eingangstor für das Studium der Psycho¬ 
logie der jugendlichen Verfehlungen. 

„Man darf nur alt werden, um milder zu sein; ich sehe keinen Fehler 
begehen, den ich nicht auch begangen hätte“, sagt Goethe. Diesen 
Goetheschen, sowie den vorerwähnten diesbezügl. Schillerschen Ausspruch, 
die sich bewähren, als seien sie namentlich für jugendliche Gesetzesüber¬ 
treter geschrieben, wollen wir unserer Betrachtung voranstellen. 

Um solche Gesetzesübertretungen ihrer Wesenheit nach würdigen zu 
können, müssen wir uns das Seelenleben des werdenden Menschen zu er- 
schliessen suchen. 

Nichts reizt die Jugend mit ihrem gesunden Appetit, ihrem Taten¬ 
drang, ihrer Sucht nach Abenteuern, tollen Streichen, nach Jugendromantik, 
neben ihrem Erwerbs- und Sammelsinn mehr, als in den Besitz fremden 
Eigentums zu gelangen. Jene Ziffer bezeichnet auch nur einen Bruchteil 
dieser Art Vergehen. Zahllose Fälle kommen überhaupt nicht vor den 
Strafrichter, sie werden totgeschwiegen, durch Vergleich erledigt, eben 
weil man die Öffentlichkeit bei einer Bestrafung und ihren Folgen für die 
Reputation des jugendlichen Delinquenten und dessen Familie so sehr 
fürchtet. Überdies reizt nicht selten auch die Art der Strafe, ein Verweis 
bei schwerem Vergehen oder eine Gefängnisstrafe wegen geringfügiger 
Entwendungen einen nach Tatendrang dürstenden verwilderten Jungen. 

Dass in Verbrecherfamilien, überhaupt unter ungebildeten Leuten 
solche Eigentumsvergehen bei der Jugend leicht zustande kommen, ist 
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selbstverständlich» denn nöben erblicher Veranlagung (s. u.) wirkt in der 
Erziehung kein Faktor so tiefgreifend und massgebend als das Beispiel* 
Aber für eine grosse Zahl von Fällen muss man fragen: Wie kommen 
Knaben, Jünglinge und Mädchen, letztere wenngleich seltener» die nach 
juristischer Definition nicht unzurechnungsfähig und nach psychiatrischem 
Urteil nicht geistesschwach sind und aus Familien stammen, in denen gute 
Erziehung, Bildung und Wohlstand herrscht, so dass keine äussere Not 
sie zwingt, von welcher der wirtschaftliche Materialismus behauptet, dass 
sie alle Verbrechen gegen das Eigentum verschulde, wie kommen sie zu 
solchen Handlungen? 

Bei genauerer Nachforschung erweisen sich viele von ihnen erblich 
belastet, nicht nur belastet mit Eigenschaften, Anlagen zur Nervosität, 
zum Krank- und Schwach werden des Nervensystems, sondern auch mit 
Eigenschaften und Anlagen, welche uns das Begehen mancher Handlungen 
und Laster erklärlich machen, Sonderheiten, Perversitäten, welche in jeder 
Familie, bei jedem Menschen unter einem verschiedenen Bilde erscheinen, 
bei welcher hereditäre Belastung und Veranlagung, alkoholistische und 
sexuelle Jugendsünden insbesondere der Väter eine nicht seltene Rolle 
spielen. 

Oder es handelt sich um von Haus aus ganz gesunde Kinder, die 
erst durch Überforderung in der Schule, nicht minder in der Familie so¬ 
wie durch Genusssucht und Trinkunsitten entarteten. 

Alle diese Kinder verdienen weder, dass sie öffentlich vor den Straf¬ 
richter gestellt, ihnen der Stempel des Bestraftseins für ihr ganzes Leben 
aufgedrückt, noch werden sie dadurch gebessert, noch wird der Schaden 
dadurch wieder gut gemacht. Ihre Ehre und die der Familie wird durch 
eine Bestrafung nicht wiederhergestellt. In der Regel verfallen die An¬ 
gehörigen auf den klugen Gedanken, dass es zweckmässiger sei, den 
Nervenarzt oder den Erzieher zu Rate zu ziehen, als den Strafrichter. 
Und ganz auffallend ist es, dass nach den Erfahrungen kompetenter Päda¬ 
gogen (Trüper s. u.) selbst solche rückfällig gewordenen Gesetzesbrecher 
meist nicht wieder rückfällig werden, wenn sie in eine andere Umgebung 
verpflanzt werden, wo sie mehr frische Luft umweht, ihnen mehr Sonnen¬ 
schein auf die Haut wie ins Herz fallt und wo vor allem die Überbürdung 
der Schule mit geisttötenden, rein verbalen Exerzitien einem geist¬ 
erfrischenderen Unterricht Platz macht. Denn alle jene Handlungen haben 
als Ursache Nervosität und andere Dinge, welche psychopathische 
Herabminderung schaffen, welche die relative Willensfreiheit be¬ 
einträchtigen, ja die zu einer Art von Trieb-, Zwangs- oder Re¬ 
flexhandlungen drängen. 

Solche Zustände können sich steigern bis zur direkten Zwangshand¬ 
lung, die jede entgegengesetzte Vorstellung und jedes ernste Wollen ein¬ 
fach niederringt. „Das Gute, das ich will, das tue ich nicht, aber das 
Böse, das ich nicht will, das tue ich. — Ein anderes Gesetz ist in meinen 
Gliedern, das da widerstreitet dem Gesetz in meinem Gemüt und nimmt 
mich gefangen in der Sünde Gesetz, welches ist in meinen Gliedern**, So 
schildert der Apostel Paulus (Rom. 7, 19, 23) aus eigener schwerer Er¬ 
fahrung mit treffenden Worten diesen Zustand. Und jener Knabe, der 
nach einer derben Züchtigung in Kürze wieder vollzog, handelte ent¬ 
schieden in einem solchen blinden, zwangsartigen Drang. Und ein auch 
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geistig geschwächtes Mädchen, das in gewissen Zeiten, namentlich während 
der Menses, beliebige Sachen entwendete und sie direkt in den Abort 
warf, bittet die Mutter: ,,Bleibe bei mir und lass mich nicht allein, denn 
dann kommt eine Angst über mich, dass ich Böses tun muss.“ 

Dass unser landläufiges Strafsystem hier nicht zureicht, ergibt sich 
aus Vorstehendem wohl zur Genüge. Man bestraft den Gesetzesbrecher, 
weil er eine sittlich-rechtliche Schuld auf sich geladen hat, eben die 
Schuld des Gesetzesbruches. Zweck der Strafe ist die Vergeltung, die 
Wiederherstellung der gebrochenen Rechtsordnung durch eine dem Grade 
der Verschuldung angemessene Strafe. 

Die moderne Schule, die den Menschen als willensunfrei, im wesent¬ 
lichen als das Produkt der umgebenden sozialen Verhältnisse darstellt, 
hält ebenfalls ein Strafrecht für notwendig. Rechtsgrund und Zweck ver¬ 
schieben sich aber. Rechtsgrund ist fiir sie nicht die Tatsache des Ver¬ 
brechens, sondern die Person des Verbrechers. Er ist verantwortlich 
nicht, weil er schuldig ist, sondern weil seine antisoziale Gesinnung die 
Gesellschaft gefährdet. Zweck der Strafe ist daher der Schutz der Ge¬ 
sellschaft, die Sicherheit der Gesellschaft gegen antisoziale Existenzen. 
Die Strafe ist nicht Vergeltungsstrafe, sondern Sicherungsstrafe. 

Die psychopathologische Betrachtung des jugendlichen Verbrecher¬ 
tums zwingt uns zu dem Standpunkt, dass wir neben oder vor der Strafe 
aus Vergeltung oder zum Zweck des Schutzes der Gesellschaft die Ver 
hütung der Gesetzesübertretungen und bei dieser die leibliche und see¬ 
lische Besserung und Rettung ins Auge fassen. Damit stellen wir uns 
auf den Standpunkt, den die neuzeitliche Psychologie und Psychiatrie uns 
anweist, auf den aber schon einer vor 1900 Jahren hingewiesen hat, als 
er durch Wort und Tat verkündete: „Kommt her zu mir alle, die ihr 
mühselig und beladen seid, ich will euch erquicken.“ (Matth, n, 28.) 

Es ist ein grosses Verdienst von J. Trüper, diesen wichtigen Ge¬ 
genstand gewürdigt und auf Grund genetischer Psychologie und pädago¬ 
gischer Pathologie nach allen Richtungen zergliedert zu haben. Indem 
wir auf eine in der vortrefflichen Zeitschrift „Die Kinderfehler“ (Zeit¬ 
schrift für Kinderforschung mit besonderer Berücksichtigung der pädago¬ 
gischen Pathologie im Verein mit Mediz.-Rat Dr. J. L. A. Koch, Irren¬ 
anstaltsdirektor in Cannstatt herausgegeben von J. Trüper, Direktor 
vom Erziehungsheim und Kindersanatorium auf der Sophienhöhe bei Jena 
und Chr. Ufer, Rektor der Mädchenmittelschule in Elberfeld. Neunter 
Jahrgang 1904, Heft 3 bis 5, Langensalza, Hermann Beyer & Söhne, 
Preis des Jahrgangs M. 4) erschienene Abhandlung über psychopa¬ 
thische Minderwertigkeiten als Ursache von Gesetzesver¬ 
letzungen Jugendlicher verweisen, geben wir im Nachfolgenden die 
im Interesse der heranwachsenden Jugend, der Kinderärzte und aller, 
welche dieselbe angeht, zu erhebenden Forderungen im Wortlaut wieder: 

1. Es gibt abnorme Erscheinungen im Seelenleben der 
Jugend, die nicht unter die Rechtsbegriffe „Unzurechnungsfähigkeit“ und 
„Geistesschwäche“ fallen, die aber doch pathologischer Natur sind und 
bei manchen zu Gesetzesverletzungen fuhren, ja unbewusst drängen. 

2. Diese Zustände entwickeln sich in vielen erst allmählich aus 
kleinen Anfängen. Werden dieselben rechtzeitig erkannt 
und zweckentsprechend in der Erziehung berücksichtigt, so 
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können dadurch viele jugendliche Gesetzesübertretungen 
verhütet werden. 

3. Es ist deshalb im öffentlichen Interesse dringend erwünscht, 
dass Lehrer, Schulärzte, Seelsorger und Strafrichter sich mehr 
als bisher dem Studium der Entwickelung der Kindesseele und ihrer 
Eigenarten widmen. Namentlich ist es notwendig, dass an den Univer¬ 
sitäten in Verbindung mit pädagogischen Seminarien Vorlesungen über 
Psychologie und Psychiatrie des Jugendalters gehalten werden und dass 
in den Volksschullehrerseminarien die künftigen Lehrer Anleitung zum 
Beobachten des kindlichen Seelenlebens erhalten. 

4. In allen Schulen ist mehr als bisher der Erziehung des Ge¬ 
fühls- und Willenslebens zu entsprechen und der einseitigen intellek¬ 
tuellen Überlastung vorzubeugen. 

5. Bevor jugendliche Individuen wegen Gesetzesverletzung öffentlich 
vor den Strafrichter gestellt werden, sollen sie zunächst einem Jugend¬ 
gericht, bestehend aus dem Lehrer des betreffenden Kindes, dem Leiter 
der betreffenden Schule, dem Schularzt, dem Geistlichen und dem Vor¬ 
mundschaftsrichter überwiesen werden. Erst auf Beschluss dieses Jugend¬ 
gerichtes soll gegen Jugendliche ein öffentliches Verfahren eingeleitet 
werden. 

6. Statt oder neben der Strafe als Sühne oder der Einsperrung zum 
Schutz der Gesellschaft gegen die Übeltäter soll in besonderen Anstalten 
von besonders vorgebildeten Pädagogen, unter medizinisch-psychia¬ 
trischem Beirat geleitet, eine für Leib und Seele sorgfältig erwogene 
Heilerziehung Platz greifen. Die Fürsorgegesetze tragen bisher diesen 
Anforderungen nicht genügend Rechnung. 


Referate. 

Vereinigung der Kinderärzte Südwestdeutschlands und der Schweiz. 

2. Versammlung am 12. Juni 1904 in der Heidelberger Kinder¬ 
klinik. 

Begrüssung durch den Vorsitzenden Prof. Vierordt; Biedert und 
Camerer sen. sind durch schwere Krankheit femgehalten. 

1. Herr O. Vierordt (Heidelberg): Säuglingsstation, Säug¬ 
lingsambulanz undMilchküche mit Vorführung der neuen Säug¬ 
lingsabteilung der Kinderklinik. 

Herr Vierordt betont in gedrängter Kürze die Notwendigkeit von 
speziellen Säuglingsanstalten für die wissenschaftliche Erforschung der 
Physiologie und Pathologie des Säuglingsalter, für den Unterricht, die 
Krankenpflege, die Ausbreitung richtiger Anschauungen über Ernährung 
und Pflege des Säuglings, für die Ausbildung von Berufspflegerinnen und 
jungen Mädchen der besseren Stände. Diese Anstalten bilden am besten 
Abteilungen von Kinderkliniken, aber mit getrenntem Dienst. — Der 
Biedert’schen Forderung einer zentralen Versuchsanstalt für dies Studium 
der Ernährung kann wohl in bezug auf die Säuglinge durch die Schaffung 
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einer grösseren Anzahl kleinerer Zentren, wie sie in Deutschland im Gange 
ist, genügt werden. 

Vierordt hat in Heidelberg zunächst das Schlossmann sehe System der 
Verbindung von Ambulanz, Station und Küche für trinkfertige Säuglings¬ 
nahrung angenommen, und der Erfolg war derart, dass nach einem Jahr 
ein Neubau nötig wurde, der am Tage vor der Versammlung eingeweiht 
war und zu dessen Besichtigung nun geschritten wurde. — Der Neubau 
enthält im Parterre die Räume der Milchküche (Küche, Sterilisationsraum, 
Kühlraum) mit Aufstellung moderner Einrichtungen und Apparaten; im 

i. Stock die Abteilung für kranke Säuglinge, 16 Betten Betten und eine 
Couveuse ä 2. Der Dienst wird von einem Abteilungsarzt (Dr. Ibrahim), 
einer Oberin, Schwestern vom roten Kreuz, lernenden Berufspflegerinnen 
und jungen Damen (welche, wie die andern Pflegerinnen im Hause wohnen) 
versehen. — Selbstverständlich Ammen. — Eine ausführliche Publikation 
über die Anstalt erfolgt demnächst. 

2. Herr Ibrahim (Heidelberg) demonstriert die pathologischen 
Präparate von zwei kongenitalen Pylorusstenosen, sowie 4 ge- 
meisten Fällen gleichen Leidens und vertritt die Anschauung, dass den 
heilte Fälle des dieser Art ein organisches Leiden zugrunde liege. (Aus¬ 
führliche Publikation demnächst). 

3. Herr Hagenbach (Basel) berichtet über klinische Beobachtungen, 
die er an den Muskeln rachitischer Kinder gemacht hat. Er 
nimmt eine primäre Schlaffheit und Schwäche der rachitischen Muskulatur 
an und beweist dies aus der Funktion derselben an verschiedenen Körper- 
partieen. Die so vielfach betonte sogen. Gelenkschlaffheit am Fuss, Knie, 
Hand, Finger Rachitischer muss auf diese primäre Muskelschlaffheit zurück¬ 
geführt werden. 

4. Herr O. Vierordt: Besserung und Heilung von um¬ 
schriebenen Bronchiektasien der Unterlappen durch 
Wegnahme von Rippen (Mobilisation der Brustwand). 

Zylindrische und sackige Bronchiektasieen sind im Kindesalter nicht 
allzu selten; sie werden leicht übersehen, (,,umschriebene chronische Bron¬ 
chitis“, rezidivierende Pneumonieen, welche stets im gleichen Lungenab¬ 
schnitt auftreten). — Ihre Therapie ist bisher teils unwirksam, teils ge¬ 
fährlich (Gefahr bei Injektionen, hohe Mortalität der Inzision und Drainage). 
Nach Quincke’s Untersuchung würde bet den Bronchiektasieen der oberen 
Lungenabschnitte von Mobilisation der Brustwand, durch Wegnahme von 
Rippenstücken, bei denjenigen der unteren Lungenteile von der Drainage 
mehr zu erwarten sein. V. hält diese Unterscheidung aus physikalischen 
Gründen nicht für strikte durchführbar; dazu kommen die erwähnten un¬ 
erfreulichen Ergebnisse der Drainage von Lungenhöhlen. Er beschloss 
deshalb, die ausgedehnte Mobilisation der Brustwand bei allen diagnostisch 
sichergestellten Bronchiektasieen der Unterlappen zu versuchen, und stellt 
vier Fälle vor, von denen einer (doppelseitig — Heilungsdauer 3/4 Jahre) 
als geheilt, ein zweiter (kürzere Dauer) als wahrscheinlich geheilt, zwei 
als erheblich gebessert anzusehen sind. Es bestehen für die Operation 
zwei Schwierigkeiten: ist die Pleura kostalis zart und nicht verwachsen, so 
reisst sie leicht ein (einmal vorgekommen ohne üble Folgen); ferner re¬ 
generieren sich die Rippen im Kindesalter bei stehen bleibendem Periost 
sehr schnell ; man raus sich deshalb entweder zur Kompression der rese* 
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zierten Stelle sofort im Anschluss an die Operation oder ev. zur Fort- 
nahme des Periost entschliessen. V. hat das erstere erprobt und ist nicht 
unzufrieden; das zweite hat mehrfache Bedenken. — Ausführliche Publi¬ 
kation später. 

5. Herr Vulpius (Heidelberg): Über die Fortschritte in der 
Behandlung schwerer Kinderlähmung und ihrer Folgezu- 
stände. 

Die Fortschritte der modernen Orthopädie kommen durchweg der 
Therapie der spinalen Kinderlähmung zu Gute. Es gilt dies sowohl für 
die mechanische Orthopädie, die heute im Schienen-Hülsen- 
apparat ein vorzügliches Schutzmittel für gelähmte Glieder besitzt, es 
gilt aber mehr noch für die operative Orthopädie. Die Arthrodese 
macht durch Beseitigung des Schlottergelenkes ein wertloses, gänzlich 
gelähmtes Glied wieder brauchbar, die Sehnentransplantation ver¬ 
folgt das höhere Ziel, einen gelähmten Muskel durch Verbindung seiner 
Sehne mit einem gesunden Nachbar zu ersetzen — sie ist die Operation 
der Wahl bei partieller Lähmung. Die Kombination der ge¬ 
nannten Verfahren lässt Erfolge erzielen selbst in den schweren Fällen 
von Lähmung mehrerer Extremitäten. 

a) Demonstration einer Patientin mit Lähmung an einem Bein und 
beiden Armen, operativer Ersatz des Fingerstückes mit vollkommener 
Funktionswirde-Anstellung, b) Demonstration, von 4 Patienten mit Läh¬ 
mung beider Beine, die bisher auf den Händen gekrochen waren und 
durch mehrfache Operation auf die Beine gebracht wurden. 

6. Herr Jordan (Heidelberg) demonstriert einen Fall von ausge¬ 
dehnter polio-myelitischer Lähmung der unteren Extremitäten 
bei dem durch multiple Sehnentransplantationen und Arthrodesen die Geh¬ 
fähigkeit hergestellt wurde. 

7. Herr Ibrahim demonstriert 8 Fälle von zerebralen Diplegien 

1. Allgemeine Starre, Idiotie, Optikus- und Netzhautatrophie, Stra¬ 
bismus, 

2. Allgemeine Starre, Idiotie, partielle Muskelhypertrophie. 

3. Paraplegische Lähmung, Strabismus, Idiotie, partielle Muskel¬ 
hypertrophie. 

4. Paraplegische Starre, Idiotie, Strabismus, partielle Muskelhyper¬ 
trophie. 

5. Paraplegische Starre ohne Hirnsymptome. 

6. Hydrozephalus mit Paraspasmen. 

7. Bilaterale Hemiplegie mit beiderseitiger Chorea-Athetose und 
Erscheinungen der Pseudobulbärparalyse. 

8. Halbseitige zerebrale Kinderlähmung mit doppelseitigen Spasmen. 

8. Herr T obler (Heidelberg): Über Phosphaturie: Unter¬ 
suchung des Kalfc- und Phosphorsäurestoffwechsels bei 3 Kindern mit 
Phosphaturie und einem normalen Vergleichskind. Es fand sich, wie bei 
einem von Soetbeer untersuchten Fall von Phosphaturie eine hochgradige 
Vermehrung der Kalkausscheidung durch den Urin. Derselben entspricht 
quantitativ eine Verminderung des Kalkgehaltes der Faezes. Vortragender 
schlägt vor, diese Fälle von Phosphaturie unter dem Namen Kalkariurie 
von dem vagen Begriff der bisherigen Phosphaturie abzutrennen. Weitere 
Untersuchungen galten der Frage der Kalkretention, des Verhaltens der 
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Kalkariuriekranken bei Kalkzufuhr und Kalkabstinenz, dem Verhältnis des 
Kalkes zur Phosphorsäure etc. Therapeutisch empfiehlt Vortragender 
kalkarme Diät. 

9. Herr von Rosthorn (Heidelberg): Auftreten einer epide¬ 
mischen Darmerkrankung bei Neugeborenen. 

Herr von Rosthorn (als Vorstand der Heidelberger geburtshülf- 
lichen Klinik) berichtet über eine förmlich epidemischen Charakter ge¬ 
winnende Form von Darmerkrankung bei neugeborenen Kindern, 
welche durchweg Brustnahrung erhielten. Die häufige Kombination 
mit Affektionen der Haut und der hartnäckige Charakter derselben, der 
trotz unsäglicher Mühewaltung in der Pflege und selbst nach Desinfektion 
der Räume nicht weichen wollte, liess einen infektiösen Ursprung erkennen. 
Die konsequent durchgeführte bakteriologische Untersuchung des Stuhls 
und das regelmässige Kulturergebnis liess eine Staphylomykose vermuten, 
die, ähnlich wie in den von Moro aus der Escherichsehen Klinik publi¬ 
zierten Fällen, nur in viel geringerem Grade die Störungen herbeigefuhrt 
haben dürfte. Zum Schluss wird auf gewisse Anologieen zwischen den 
Zeitperioden, in denen Puerperalfieber-Epidemieen aufzutreten pflegen, und 
den hier beobachteten, die besonders auf Überfiillung, schlechte Lüftung 
der Räume und Ermüdung des Personals zurückgeführt werden müssen, 
hingewiesen und die Anregung zu einer grossen Enquete gegeben, zu der 
sich Pädiater und Geburtshelfer vereinigen sollten, um die Regelung einer 
exakten Windelpflege auf gesetzlichem Wege zu erreichen. 

10. Herr W. Hoffmann (Heidelberg) stellt 4 zur Obduktion gekom¬ 
mene Fälle von alkoholischer Lebercirrhose im Kindesalter vor, im 
Alter von i 3 / 4 , 2 1 l 2 > 3V2 un< ^ 11 Jahren. Die kleineren Kinder hatten 
bei Tisch von Erwachsenen Alkohol ad libidum bekommen, eines bis x /4 1 
Wein regelmässig täglich, das ältere durch 5 Jahre ca. 2 mal 1 / 8 1 Wein 
und ausserdem Bier. Die Erkrankung letzteres kam der Cirrhose der Er¬ 
wachsenen nahe, die jüngeren zeigten eine grob granulierte Leber mit 
solcher Hypertrophie des rechten Leberlappens, dass dieser tumorartig 
imponierte: eine Pseudohypertrophie der erhaltenen Leberazini. Aus¬ 
führliche Veröffentlichung folgt. 

Die Vorträge der Herren Cahen-Brach, v. Mettenheimer, Lugenbühl 
mussten verschoben werden. Dr. Tobler (Heidelberg). 


Pathologie und Therapie der hereditären Syphilis. Von Buschke. 

(Berlin. Klinik Heft 179. — Therap. Monatshefte.) 

Nach Verf. ist bisher nur sicher erwiesen, dass die Syphilis sich auf 
die 1. Generation vererben kann, einzelne Beobachtungen sprechen viel¬ 
leicht für die Vererbung bis in die 2. Generation; nur eine gewisse spe¬ 
zifische Widerstandskraft gegen das syphilitische Krankheitsgift wird ver¬ 
erbt; doch bleibt es zweifelhaft, inwieweit eine eigentliche Immunität ver¬ 
erbbar ist. Die W ege der Übertragung der Syphilis bezügl. der Here¬ 
dität sind folgende: 1. vom Vater her durch das infizierte Sperma, 2. von 
der Mutter durch das syphilitisch kranke ovulum, 3. vom Vater und der 
Mutter, 4. nachträglich von der infizierten Mutter durch den Plazentar¬ 
kreislauf, 5. vom kranken Fötus auf die ursprünglich gesunde Mutter 
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(choc en retour); und andererseits die der Immunität, 6. vom kranken Fötus 
auf die gesunde Mutter (Colles-Beaum&ssches Gesetz), 7. von der kranken 
Mutter auf den gesund angelegten Fötus (Profeba sches Gesetz). — Die 
Krankheit muss nicht immer vom Vater übertragen werden, selbst nicht 
im frischesten Stadium der Erkrankung. Die Vererbungsfähigkeit der Syphi¬ 
lis durch die Mutter bleibt viel länger als beim Mann bestehen, weil die 
Ovula, von vornherein angelegt, einmal infiziert, das Gift festhalten, 
während Sperma fortwährend neugebildet wird und schliesslich nach Ab¬ 
lauf der Virulenz der Krankheit völlig gesundes Sperma geliefert werden 
kann. Bei der nachträglichen Infektion des ursprünglich gesund ange¬ 
legten Fötus ist auch die Plazenta meist syphilitisch erkrankt. Das Kind 
erkrankt schwerer, wenn die Syphilis von der Mutter herrührt. — Im in¬ 
fektiösen Stadium sind die Chancen für die Vererbung grösser; doch auch 
während der Latenz der Krankheit kann die Syphilis vererbt werden, 
mit dem Alter des Bestehens der Syphilis nimmt die Vererbungsfähigkeit 
ab. — Der Heiratskonsens soll einem Manne gegeben werden, wenn er 
die ersten 3 Jahre ordentlich behandelt und die letzten 1 1 / 2 —2 Jahre 
symptomfrei gewesen ist. Die Frau muss die Verheiratung nach Mög¬ 
lichkeit noch weiter hinausschieben; es ist aber darauf hinzuweisen, dass 
die Möglichkeit der Vererbung trotzdem noch lange erhalten bleiben kann. 
— Mit der Hg-Behandlung ist ein ausserordentlich guter Faktor gegeben, 
um auf die Heredität der Syphilis einen Einfluss ausüben zu können. — 
Die Erscheinungen der hereditären Syphilis sind: 1. Tod der Frucht, 
2. Frühgeburt, 3. Vererbung der Krankheit, 4. Verschlechterung der 
Widerstandsfähigkeit der Deszendenz. — Bis zum 5. Monat ist die S. 
nur an der Erkrankung der Plazenta zu erkennen, von da an am Fötus 
selbst. Osteochondritis, Milz - Lebertumor, Gummata und Indurationen 
des Pankreas und der Niere, der Lunge (letztere erkrankt auch in Form 
der Pneumonie alba), der Thymusdrüse, des Zentralnervensystems etc. 
verursachen den Tod der Frucht. — Das ausgetragene Kind fällt durch 
das Zurückbleiben in der Entwicklung, das atrophische Aussehen, die 
welke und anämische Haut auf. Bei der folgenden Erkrankung tritt im 
wesentlichen der Typus der sekundären Erscheinungen auf, häufig jedoch 
auch der tertiärer Aflektionen. — Von der S. hereditaria tarda nimmt 
Foumier an, dass die sekundären Symptome nicht zur Kognition gelangt 
sind; doch ist es zweifelhaft, ob nicht in solchen Fällen die S. im frühesten 
Kindesalter akquiriert worden ist. — Für das spätere Leben lässt die 
hereditäre S. einzelne Erkrankungen zurück, die diagnostisch wichtig sind: 
Die Sattelnase und die sog. Hutchinson sehe Trias (Keratitissparenchymatosa, 
die halbmondförmige Exkavation der oberen Schneidezähne und die plötz¬ 
lich eintretende Labyrinthtaubheit); strahlige Narben um die Mund- und 
Augenwinkel; Chorioiditis aveolaris. — Die Prognose hängt ab von der 
Intensität der Krankheitserscheinungen, der Kräftigkeit des Kindes, dem 
Einfluss der Behandlung und den äusseren hygienischen Verhältnissen. — 
Für die Behandlung ist hervorzuheben: Ernährung durch die Mutter, 
Kalomel, Sublimatbäder, Einwickeln in Unnaschen Quecksilberpflastermull; 
bei Kindern über 5 Jahre Schmierkuren; bei tertiären Erscheinungen Syr. 
ferr. jodat (besser noch die Jodferratose, 3 mal tgl. 1 Tee- bis 1 Kinder- 
esslöflel. Red.). S. 


Digitized by 


Google 



184 


Un epidimie de coqueluche dans un pavillon de primaturis de 
molns de Fan. Par Porak et Durante. (Archives de med. 
des enf., Juni 1904.) 

Keuchhusten tritt bei Kindern am häufigsten zwischen den zweiten und 
dritten Lebensjahre auf; nichts destoweniger werden Epidemien auch bei 
viel jüngeren Kindern beobachtet, und zwar will es scheinen, dass schwäch¬ 
liche, vorzeitig geborene Kinder eine viel geringere Praedisposition für 
diese Krankheit besitzen als kräftige. In der Abteilung der Verfasser 
für vorzeitig geborene Kinder erkrankten hauptsächlich die Kinder der 
Ammen, während die frühgeborenen Pfleglinge, fast gänzlich verschont 
blieben. Unter 44 erkrankte nur eines an wahrem Keuchhusten, drei 
boten nur Andeutungen der Krankheit dar und die übrigen blieben voll¬ 
kommen gesund. Unter den 14 Ammenkindern, welche sich im Alter 
von 1—10 Monaten befanden, erkrankten 10, worunter 7 noch Lungen¬ 
komplikationen durchmachten. Die Epidemie hatte sich langsam und 
unregelmässig entwickelt; manche Kinder blieben längere Zeit verschont, 
bis durch eine interkurrierende Krankheit, z. B. Diarrhöe, ihre Empfäng¬ 
lichkeit wahrscheinlich grösser wurde. Im Allgemeinen hatte man den 
Eindruck gewonnen, dass Neugeborene eine viel geringere Praedisposition 
besitzen, an Keuchhusten zu erkranken, wie ältere Kinder. Die meisten 
Fälle hatten den apyretischen Typus gezeigt; die leichtesten Fälle wurden 
bei den jüngsten Kindern beobachtet, was der allgemein verbreiteten An¬ 
sicht, dass die Prognose der Tussis convulsiva im jüngsten Alter eine 
sehr ernste sei, nicht entsprechen würde. Unter allen Fällen war kein 
einziger letaler Ausgang zu verzeichnen gewesen. Als Behandlung wurde 
versuchsweise Bromoform gegeben, aber ohne sonderlichen Erfolg; viel 
bessere Resultate gab bezüglich der Anfälle die alte Therapie mit Tinct. 
Grindeliae robust, in der mittleren Dosis von 10 Tropfen täglich und 
Tinct. Belladonn. zu 2 Tropfen täglich. Doch muss die Verab¬ 
reichung der letzteren näher überwacht werden, um beginnende Intoleranz¬ 
erscheinungen nicht zu übersehen. E. To ff (Braila). 

Etüde dinique sur Pangine de Vincent. Par A. de Montigny. 
(Inaugural-Dissertation, Paris 1903). 

Die von Vincent im Jahre 1898 beschriebene Krankheit stellt sich 
unter der Form einer ulzero-membranösen Angina dar, welche, wenn auch 
selten, sowohl Erwachsene, als auch Kinder befallen kann. Die Diagnose 
ist schwierig infolge der grossen Ähnlichkeit mit Diphtherie und kann nur 
auf Grund der bakteriologischen Untersuchung gestellt werden, welche 
das Vorhandensein der für diese Krankheit charakterischen Symbiose 
zweier Mikrobenarten, eines spindelförmigen Bazillus und eines Spirillus, 
ergibt. Die Prognose ist im Allgemeinen günstig, da die Krankheit ohne 
Komplikationen gewöhnlich in etwa 15 Tagen ausheilt. In seltenen Fällen 
sind Abszesse, Erytheme und Gelenkerkrankungen beobachtet worden. 
Wegen der Ansteckungsgefahr sollen die betreffenden Kranken strenge 
isoliert werden und eine Desinfektion der mit ihnen in Berührung ge¬ 
kommenen Gegenstände, des Auswurfes etc. vorgenommen werden. 

Als Behandlung wurden empfohlen: Gurgelungen mit Kali chloricum 
4°/ 0 , Pinselungen mit Formolglyzerin, aqua oxygenata, Chloral i°/ 0 etc., 
doch erhält man die besten Resultate durch Pinselungen mit reiner Jod- 
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tinktur und Anwendung von Methylenblau in Pulverform direkt auf das 
Geschwür. Moizard empfiehlt Betupfungen mit Chlorkalk 2—3 mal 
täglich, ausserdem häufige Waschungen der Mundhöhle. E. To ff (Braila). 

Deux cas de lymphadenie dans Penfance. Par P. Haushalter et 
Richon. (Archives de mdd. des enf., Mai 1904). 

In dem einen dieser Fälle handelte es sich um einen 10jährigen 
Knaben, welcher vorübergehend an Tuberkulose gelitten hatte, später 
nach fünfjährigem Wohlsein an Skabies erkrankte, worauf sich eine Poly- 
adenie entwickelte, welche namentlich in der Hals- und Mediastinalgegend 
stark in Erscheinung trat, und zu Kompressionserscheinungen führte. Eine 
progressive, rasch verlaufende Anaemie trat gegen das Ende des Krank¬ 
heitsprozesses auf, und endlich erfolgte der Tod unter den Erscheinungen 
einer Bronchopneumonie. Die Nekropsie zeigte eine allgemeine Hyper¬ 
trophie der blutbereitenden Organe mit lymphomatösen Bildungen in ver¬ 
schiedenen Organen. Mikroskopisch zeigte sich eine bedeutende, fast das 
ganze Drüsenparenchym einnehmende Sklerose, Lymphome in der Leber, 
dem Magen und den Därmen, sowie auch fettig degenerierte Inseln in 
der Leber und zeitige Proliferation im Knochenmarke. In den hyper¬ 
trophischen Drüsen und den andern pathologischen Produkten wurden 
keine Koch sehen Bazillen, keine Riesenzellen, kurz keinerlei Zeichen ge¬ 
funden, aus welchen geschlossen werden könnte, dass diese Veränderungen 
tuberkulöser Natur seien. So dass die Verfasser die Diagnose Lymph¬ 
adenie stellten. 

Der zweite Fall betraf ebenfalls einen 10jährigen Knaben, welcher 
sich immer einer guten Gesundheit erfreut hatte, bis er mit klassischen 
Symptomen eines Mediastinaltumors erkrankte, ausserdem fühlte man an 
verschiedenen Stellen vergrösserte Ganglienpakete. Die Untersuchung des 
Blutes ergab 530,000 rote und 15,000 weisse Blutkörperchen per Qua¬ 
dratmillimeter. Der Tod erfolgte etwa 3 Monate nach Krankheitsbeginn, 
doch konnte ein Autopsie leichter nicht vorgenommen werden. In diesem 
akuten Falle von Lymphadenie dürfte es sich wahrscheinlich um eine 
Lymphosarkomatose gehandelt haben. E. Toff (Braila). 

Appendizitis. Von Th. Jonnesco. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 73 , 
Heft 2, 1904.) 

In folgenden Sätzen fasst Verf. seine Erfahrungen in der Appendicitis- 
frage zusammen: 1. Die klinischen Appendizitisformen variieren so sehr, 
dass man dieselben schwer in Gruppen sondern kann. Abgesehen von 
den latenten Formen, welche, sei es in ihrem Beginn oder weiteren Ver¬ 
lauf, verschiedene Krankheitsbilder zeigen können, kann man die klinischen 
Formen teilen in A. simplex (Appendixkolik), A. mit zirkumskripter (ad¬ 
häsiver oder eitriger) Peritonitis, A. mit allgemeiner oder eitriger Perito¬ 
nitis und endlich A. mit Septikämie. 2. Der Beginn sämtlicher, auch 
der leichten A.-Formen kann von einer Reaktion des Peritoneums (Peri¬ 
tonismus) begleitet sein, die man nicht mit einer allgemeinen Peritonitis 
verwechseln darf. 3. Die Diagnosenstellung des A. ist im allgemeinen 
leicht, die der klinischen Form im Beginn ebenfalls oft leicht, kann in 
einigen Fällen jedoch schwer sein. 4. Das Hauptsymptom, welches eine 
schwere (septische) von einer leichten A. unterscheidet, ist das Missver- 
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hältnis zwischen Temperatur und Puls. 5. Im allgemeinen entspricht der 
Verlauf der A. ihrer Form, es kann aber oft zu einer plötzlichen Ver¬ 
schlimmerung oder Besserung der Krankheitserscheinungen kommen. 

6. Die oft präzise und gute Prognose der A. muss man zuweilen mit 
Zurückhaltung stellen; sie verlangt eine grosse klinische Erfahrung von 
seiten des Arztes. 7. Die klinische Form der A. hängt nicht mit den 
pathologischen Wurmfortsatzveränderungen zusammen. 8. Die interne 
Therapie der A. ist immer berechtigt. Sie besteht in absoluter Immo¬ 
bilisation des Kranken, Opium (Extr. Opi. 0,03—0,01 pr. dos.), grosser 
Eisblase über den Leib, absoluter Diät, reichlichen subkutanen oder intra¬ 
venösen Kochsalzinfusionen in einigen Fällen, Magenausspülung bei über¬ 
mässigem Erbrechen. Abführmittel sind immer zu verbieten. 9. Jede A. 
muss zunächst intern behandelt werden. Die chirurgische Intervention 
darf erst nach Rückgang der peritonitischen Anfangserscheinungen, bezw. 
nach der Lokalisation derselben mit oder ohne Abszessbildung stattfinden. 
Das Suchen nach dem Wurmfortsatz ist, da es von gefährlichen Folgen 
sein kann, zu unterlassen; man rezesiere denselben nur, wenn er sich 
von selbst zeigt. 10. Die nach der Operation sich bildenden Darmfisteln j 

heilen fast immer spontan; mit ihrer operativen Behandlung soll man des¬ 
halb nicht zu eilig sein. S. 


De Tabus du lait en thirapeutique infantile et particuliferement au 
cours des dyspepsies et gastro-ent£rites chroniques du 
second äge. Par M. L. Guinon. (Revue prat. d’ obst. et de 
paed. X. 18. H. 1904.) 

Es ist eine allgemein verbreitete Gewohnheit unter den Ärzten, gleich¬ 
sam ein Dogma, dass dyspeptische oder sonst darmkranke Kinder absolute 
Milchdiät bekommen. Nun muss man aber wissen, dass in vielen Fällen 
es gerade die Milch ist, welche die krankhaften Zustände bewirkt hat 
und in derartigen Fällen kann eine ausschliessliche Milchnahrung die ver¬ 
derblichsten Folgen haben. In vielen Fällen bewirkt die Milch Diarrhöe, 
in anderen wieder hartnäckige Verstopfung. Der Bauch ist gross, das 
Kind anaemisch, die Leber vergrössert, kurz der Allgemeinzustand hat 
grosse Ähnlichkeit mit Rachitis. Man beobachtet derartige Symptome 
auch in solchen Fällen, wo die Qualität der Milch nichts zu wünschen 
übrig lässt und wo die Sterilisierung derselben eine vollkommene ist. 
Der Hauptgrund der krankhaften, durch die Milch hervorgerufenen Zu¬ 
stände ist einerseits in der Zerstörung der normalen Fermente, anderer¬ 
seits in einer schlechten Verdauung zu suchen, wodurch es zu putriden 
Veränderungen des Kaseins kommt und im weiteren Verlaufe zu einer 
Autointoxikation. Die normalen Fäulnisvorgänge im Darmtrakte werden in 
aussergewöhnlichem Masse gesteigert, und es werden hierdurch schwere 
Allgemeinsymptome hervorgerufen. Was die Behandlung dieser Zustände 
anbetrifft, so ist in erster Reihe, wenn auch nur für kurze Zeit, die Milch 
aus der Ernährung fortzulassen und dem Kinde mehlige Nahrung zu ver¬ 
abreichen. Die verschiedenen Kindermehle geben in dieser Beziehung gute 
Resultate. Ausserdem Puröe von Hülsenfrüchten und später Eier. Rohes 
Fleisch in kleinen Quantitäten, Kefir, Buttermilch und in gewissen Fällen 
rohe Milch haben dem Verfasser gute Resultate gegeben. Es ist vorteil* 
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haft, die diätetische Behandlung durch eine medikamentöse zu unterstützen 
und den betreffenden meist anaemischen Kindern Eisenpräparate zu ver¬ 
abreichen. E. To ff (Braila). 

Nouvelles recherches sur la presence des ferments solubles dans 

le lait. Par L. M. Spolverini. (Archives de m£d. des enfants. 
3 - I 904 )- 

Bekanntlich haben Van de Velde und De Landtscheer die Ver¬ 
suche Spolverini’s, dass nämlich durch das Verfuttern von keimender 
Gerste an Milchkühe das in demselben enthaltene amylolytische Ferment 
in die Milch übergehe, nachgeprüft und behauptet, dass es nicht möglich 
sei, auf dem angegebenen Wege das betreffende Ferment in die Kuhmilch 
überzuführen. S. wendet sich nun in einer neuen Arbeit gegen diese Be¬ 
hauptung, widerlegt mehrere von den erwähnten Verfassern angeführte 
Beweise und fuhrt an, dass der Hauptgrund ihrer fehlgeschlagenen Ver¬ 
suche in der geringen verfutterten Gerstenmenge liege. Da ein Teil 
der eingeführten Fermente für die Verdauungszwecke des Versuchstieres 
selbst benutzt wird, so geht nur der Überschuss in die Milch und, wie 
er bei seinen neuen Versuchen feststellen konnte, auch in den Urin über. 
Die eingeführte Menge muss also eine erheblich grössere sein, was er da¬ 
durch erreicht, das er nicht 1 kg keimender Gerste verfüttert, wie die 
beiden Verfasser, sondern 3—4 kg, und hat er immer, auch bei seinen 
neuen Versuchen, das Auftreten des amylolytischen Fermentes nicht nur 
in der Milch, sondern auch in hervorragender Menge im Harne feststellen 
können. Das das Übergehen derartiger Fermente in die Milch möglich 
und klinisch verwertbar sei, hat S. auch auf diese Weise nachgewiesen, 
dass er jenen stillenden Frauen, deren Kinder an gastro-intestinaler Dys¬ 
pepsie litten, 2 gr Pankreatin per Tag eingab und feststellen konnte, 
dass diese indirekte Medikation von ausgezeichnetem Einfluss auf die 
Krankheit der Kinder war. Bereits am zweiten Tage nach Einnahme 
dieses Mittels von seiten der Mütter war die Verdauung der Kinder 
normal, setzte man dasselbe aus, so trat der frühere krankhafte Zustand 
wieder auf. S. schliesst aus seinen Versuchen, dass die in der Mutter¬ 
milch enthaltenen Fermente von grosser Wichtigkeit für die kindliche Ver¬ 
dauung sind und dass es möglich sei, dieselben auf künstliche Weise zu 
vermehren. E. T o f f (Braila). 

Über Jodferratose bei Skrophulose und Lues. Von B a r d a c h. 

(Vortr. geh. a. d. Naturforscher- u. Arzteversamml. in Kassel 1903. 

Separatabdr. aus den Verhandl. d. Ges. f. Kdhlkde 1903.) 

Nach B. wird die Soolbäderbehandlung skrofulöser und luetischer 
Symptome durch eine Zufuhr von Jodeisen aufs wirksamste unterstützt. 
Als vollgiltiger Ersatz des schlecht schmeckenden, leicht verderblichen, 
inkonstant zusammengesetzten Syr. ferr. jodat. hat sich ihm die Jodferra¬ 
tose, die auf Grundlage des Schmiedeberg’schen Ferratins synthetisch dar¬ 
gestellt wird, durchaus bewährt. Jodferratose ist als Antiskrophulosum 
besonders bei der lymphatisch-anämischen Form anzuwenden; sie kann 
einzeln und ohne Nebenwirkungen für Zähne oder Magen, ohne Jodis¬ 
mus angewendet werden, eine gewisse Bedeutung als Nährstoff kommt 
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nach den Ausführungen Schmiedebergs dem Ferratin und seinen Verbin¬ 
dungen zu. — In der Rekonvaleszenz von Lues fördert Jodferratose die 
durch die Hg-Kuren herabgesetzte Blutbeschaffenheit. Bei Erwachsenen 
gibt man das Mittel 3 mal täglich einen Esslöffel und 1 / 2 Stunde nach 
den Mahlzeiten, bei grösseren Kindern 3 Kinderesslöffel, bei kleineren 
2—3 Teelöffel. Bei denjenigen Kindern, welche eine ausschliessliche Milch¬ 
ernährung erhielten, wird die Jodferratose in der Milch vermischt ver¬ 
ordnet. Es wurde ohne jede Störung des Verdauungstraktus gut ver¬ 
tragen, es war sogar grössere Esslust zu bemerken. Nie trat Jodismus auf. 

S. 

Kufeke’s Kindermehl und sein Wert für die künstliche Sftuglings- 
ernährung. Von L. Buchsbaum. (Ärztliche Standeszeitung, 
Wien, Jahrgang 1904, No. 6.) 

Über den realen Wert eines Präparates zum Zwecke der künstlichen 
Säuglingsernährung entscheiden einzig und allein die praktischen Erfolge, 
welche nach Darreichung desselben Ärzte und Mütter beim gesunden und 
noch mehr beim kranken Säuglinge zu verzeichnen wissen. Denn „nicht 
dass ein gesundes, gut verdauendes Kind bei einer Nahrung gedeiht“, 
schreibt Biedert, „sondern dass ein bei einer anderen rationell geführten 
Ernährung, insbesondere bei gut sterilisierter und verdünnter Kuhmilch 
notleidendes Kind damit aufkommt, beweist die Güte des Nährmittels.“ 
Solche praktischen Erfolge erzielt vor allen anderen Kindernährmitteln 
tatsächlich Kufeke’s Kindermehl, dem mit Biedert und Escherich 
heute alle Kinderärzte die erste Stelle unter den gebräuchlichen Surrogaten 
einräumen. 

Da Kufeke’s Kindermehl durch die Dextrinisierung keine unveränderte 
Stärke enthält und sich durch die Löslichkeit seiner Kohlehydrate und 
seine verdauungfördemde Wirkung auf das Kuhmilchkasein auszeichnet, 
kann es schon ganz jungen Säuglingen gegeben werden. Bei Säuglingen, 
welche eine Intoleranz gegen eine auch entsprechend verdünnte, gut steri¬ 
lisierte und in festgesetzten Intervallen dargereichte Kuhmilch zeigen, Er¬ 
brechen, dünnen Stuhlgang haben und in der Entwickelung Zurückbleiben, 
führt die Mischung der Kuhmilch mit einer dünnen Kufeke - Mehlsuppe 
rascher zum Ziele als der Wechsel der Milchquelle und bewirkt schon 
nach 24—48 Stunden konsistentere Stühle, Aufhören des Erbrechens und 
Gewichtszunahme. Geradezu indiziert ist die Darreichung des Kufeke- 
Kindermehles bei Eiweissfäulnis im Darm durch Überfütterung oder un¬ 
zweckmässige Ernährung, ferner bei der Fettdiarrhöe, bei abnormen 
Gärungsprozessen im Dickdarm, bei atrophischen Zuständen infolge sub¬ 
akuter und chronischer Verdauungsstörungen, bei Brechdurchfall und in 
der Rekonvaleszenz nach fieberhaften Erkrankungen. Nicht zu unter¬ 
schätzen ist der Wert des Kufeke-Mehles in der Zeit der Ablaktation 
und als Beinahrung bei unzureichender Menge von Mutter- oder Ammen¬ 
milch. 

Für gesunde, künstlich ernährte Säuglinge des zweiten Halbjahres ist 
Kufekes Kindermehl ein wertvolles, die Entwickelung und das Wachstum 
förderndes Nährmittel, das durch seinen Gehalt an Kohlehydraten fett- 
und eiweisssparend wirkt und den Übergang zur gemischten Kost in 
bester Weise vermittelt. 
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Kufeke’s Kindermehl ist wegen seiner allen wissenschaftlichen Anfor¬ 
derungen genügenden chemischen Zusammensetzung, seiner leichten Ver¬ 
daulichkeit, Haltbarkeit und Billigkeit das vortrefflichste und praktisch 
wertvollste diätetische Präparat für Säuglinge. 

Mitteilungen Ober die Indicationen zur Anwendung des Kufeke- 
Kindermehles. Von Josef Reichelt. Aus der Abteilung für 
Kinderkrankheiten des Herrn Prof. Frühwald an der Wiener all¬ 
gemeinen Poliklinik. '„Medizinische Blätter“ No. io. 1903.) 

Während die Kindermehle früher erst nach dem Durchbruch der 
zwei ersten Schneidezähne angewandt wurden, wird in der Kinderabteilung 
von Prof. Frühwald das Kufeke-Mehl, weil es genügend dextrinisiert ist, 
schon unter 3 Monaten gegeben. In Übereinstimmung mit Biedert 
wird das Kufeke-Kindermehl bei hochgradiger Fettdiarrhöe mit ver¬ 
dünnter, abgerahmter Kuhmilch dargereicht, um einerseits den Nährwert 
der Nahrung zu erhöhen, andererseits die Kaseinverdauung zu unterstützen, 
wodurch sich die Verdauungsorgane rasch erholen, sodass relativ fettreiche 
Milch vertragen wird. In andern Fällen ist die durch das Kindermehl 
im Darmtraktüs beeinflusste Reaktion des überschüssigen, in alkalischer 
P'äulnis begriffenen Eiweisses eine Hauptursache der günstigen Wirkung 
das Kufeke-Kindermehles. Bei schweren Verdauungsstörungen wird 
durch Magen- und Darmspülungen und wässerige Kufeke-Mehl-Abkochung 
das Erbrechen beseitigt und werden durch Nahrungsbeschränkung oder 
Kufeke-Zusatz zur Milch gute alkalische Stühle erreicht. Verdauungs¬ 
störungen durch abnorme Zersetzung der eingeführten Nahrung im Darm, 
z. B. durch Überfütterung werden am besten durch anfangs reine Kufeke- 
Mehl-Abkochungen mit Wasser, denen man allmählig Milch zusetzt, be¬ 
handelt, wodurch die Kinder ruhiger werden, weil die Gährungen und die 
Koliken im Darm authören. Eine weitere Indikation für die Darreichung 
des Kufeke-Mehles bilden die akuten Enteritiden, die mit Verstopfung 
beginnen und mit profusen Diarrhöen und Brechdurchfall abschliessen. 
Ausser bei akuten und subakuten Darmkatarrhen wurden auch bei 
chronischen Darmaffektionen günstige Erfolge mit Kufeke-Mehl erzielt, 
und die infolge solcher Zustände entstehenden Atrophien, die durch 
Fett und Eiweiss direkt schlechter wurden, lassen erst recht den 
grossen Wert des Kufeke-Mehles erkennen. Bei der Ernährung auch 
grösserer gesunder, sowie schwächlicher und rekonvaleszenter Säuglinge 
und Kinder ist das Kufeke-Kindermehl sehr zu empfehlen. 


Gesundheitspflege. 

Bei der am 4. Juni 1904 in Frankfurt a./M. stattgehabten General¬ 
versammlung des deutschen Vereins für Volkshygiene 
wurden 2 für die Pädiatrie wichtige Vorträge gehalten und dabei folgende 
Leitsätze auf gestellt: I. Vortrag vom Schuldirektor Dr. B e y e r - Leipzig 
„Wandern als Mittel der Jugendbildung“. 1. Das Wandern sollte 
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in Zukunft bei der Erziehung unserer Jugend eine weit grössere Rolle 
spielen, nicht zum wenigsten mit Rücksicht auf seine Bedeutung für eine 
gesunde Entwickelung des Körpers. 2. Die Wanderungen der Jugend 
hätten zunächst mit der Heimat zu beginnen und deren Bildungsmittel 
für das Kind möglichst auszunutzen. 3. Es ist erwünscht, dass der Deutsche 
Verein für Volkshygiene zu solchen Wanderungen anregt, durch eigene 
Veranstaltungen mustergültige Vorbilder schafft und die fortdauernde 
Förderung aller damit in Verbindung stehenden Bestrebungen durch die 
Zentralstelle in geeigneter Weise ins Auge fasst. — 

II. Vortrag vom Prof. Dr. O s t e r t a g - Berlin ,,Versorgung der 
Städte mit einwandfreier Säuglingsmilch“. 1. Als „Säuglingsmilch“ 
darf nur Milch in den Verkehr gebracht werden, die nachfolgenden An¬ 
forderungen entspricht: a) Die Milch muss von Tieren stammen, die gesund 
sind, mit erlaubten Futtermitteln ernährt und reinlich gehalten werden, 
b) Die Milch mur>s sauber gewonnen, nach dem Melken sofort in zweck¬ 
entsprechender Weise geseiht und abgekühlt und hierauf in reinen Ge- 
fässen kühl aufbewahrt werden, c) Die Milch darf keine Erscheinungen 
einer Zersetzung zeigen. Die Art des Melkens der Kühe, des Seihens 
und Abkühlens der Milch, sowie die Art der Reinigung der Milchgeräte 
ist genau vorzuschreiben. Desgleichen sind die Futtermittel zu bezeichnen, 
die an Säuglingsmilchkühe nicht verabreicht werden dürfen. Um die 
Säuglingsmilch zu möglichst billigen Preisen beschaffen zu können, emp¬ 
fiehlt es sich, nur diejenigen Futtermittel von der Verwendung auszu- 
schliessen, von denen nach wissenschaftlichen und Erfahrungsgrundsätzen 
feststeht, dass sie die Milch schädlich machen. 2. Zur Versorgung der 
Städte mit einwandfreier Säuglingsmilch ist die polizeiliche Regelung 
des Verkehrs mit Säuglingsmilch anzustreben. Dort, wo die Ge¬ 
winnung und Inverkehrgabe der Säuglingsmilch überhaupt nicht oder 
nicht in ausreichender Weise überwacht wird, sind seitens des Deutschen 
Vereins für Volkshygiene Kommissionen zu bilden, die nach Verständi¬ 
gung mit einer ausreichenden Zahl zuverlässiger Milchproduzenten auf 
dem Vertragswege die Überwachung der Gewinnung und Inverkehrgabe 
der Säuglings milch herbeiführen. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Traitement de la syphilis chez les nouveau-nes par les 
injections mercurielles solubles. Par Schwab et Levy Bing. 

Diese zuerst von Prokhorow angegebene Methode hat den Ver¬ 
fassern in fünf Fällen von Syphilis bei Neugeborenen sehr gute Resultate 
gegeben und sind dieselben der Ansicht, dass die sonst üblichen Behand¬ 
lungsmethoden viel weniger vorteilhaft sind. Die Einreibungen reizen fast 
immer die Haut, und man kann niemals sicher die Menge des wirklich 
zur Resorption gelangten Quecksilbers bestimmen, die interne Medikation 
ruft Störungen in dem Verdauungsapparate hervor, während die Bäder 
meist wirkungslos sind. Hingegen vereinigen die Injektionen mit Jodqueck- 
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silber, welche in die Gesässmuskulatur oder auch subkutan vorzunehmen 
sind, die Vorzüge einer gefahrlosen, sicheren und raschen Methode in sich. 
Das Alter der von den Verff. behandelten Kindern war zwischen i Tage 
und 3 Monaten. Die Verordnungsweise ist: Hydragyr. bijodati 0,05, Natr. 
jodati 0,05, Aq. destill. 10 ccm. Die mittlere Dosis war 1—2 mgr 
täglich, man macht 10—15 Einspritzungen, hierauf eine Pause von 2 Wochen, 
dann wieder eine Serie von 10 Einspritzungen. 

(La Presse medic. 1903) E. To ff (Braila). 

De la gravite du rhumatisme chez les enfants. Par A. Landry. 

Rheumatische Laesionen sind im Kindesalter von besonderer Wich¬ 
tigkeit, da dieselben sich viel häufiger als bei Erwachsenen mit Herzer¬ 
krankungen komplizieren. Es ist auch nicht notwendig, dass die Gelenk¬ 
erkrankung besonders schwer sei, wie dies sonst bei Erwachsenen der Fall 
ist, denn auch leichte Fälle können zu den schwersten Komplikationen 
führen; es sind sogar Beobachtungen vorhanden, wo die Herzerkrankung 
vor Ausbruch der eigentlichen rheumatischen Gelenkerkrankung zur Be¬ 
obachtung kam. Beim Kinde kompliziert sich die Endokarditis nicht selten 
mit Perikarditis, wodurch das Krankheitsbild ein viel schwereres Aussehen 
erhält, da in diesem Falle das Auftreten von Herzschwäche viel rascher 
geschieht. Auch darf nicht vergessen werden, dass beim Erwachsenen die 
rheumatische Endokarditis einen langsamen Verlauf hat und viel länger 
kompensiert wird, als dies beim Kinde der Fall ist. 

(Inaugural-Dissert. Paris 1903.) E. To ff (Braila). 

Coxalgie ou mal de Pott. Par Broca. 

Diese beiden, so häufigen Krankheiten des Kindesalters, werden oft 
mit einander verwechselt, namentlich bei oberflächlicher Untersuchung. 
Es gibt aber verschiedene Merkmale, auf welche man achten muss um die 
richtige Diagnose zu stellen. Wenn man auch bei tiefen Tuberkulosen der 
Wirbelsäule, durch Eitersenkungen und Fistelbildung in der Umgebung 
des Trochanters an eine Gelenkerkrankung denkt, wobei noch das Mit¬ 
gehen des Beckens bei Bewegungen des Beines die Täuschung unterstützt, 
so kann man die Differentialdiagnose dadurch leicht stellen, dass man das 
Bein stark im Hüftgelenke beugt, wodurch die Beweglichkeit des Gelenkes 
wieder in Erscheinung tritt und man feststellen kann, dass die Pseudoan¬ 
kylose auf einer Retraktion des Psoasmuskels beruhte. Ausserdem ist bei 
ruhiger Rückenlage die Stellung des Beines bei Psoitis diejenige einer ein¬ 
fachen Beugung, während bei Koxalgie noch Adduktion besteht. Während 
bei Koxalgie der Druck auf den Femurkopf schmerzhaft ist, ist dies bei 
Psoasretraktion nicht der Fall. 

(Rev. prat. d’obst. et de paediatr. 1904.) E. To ff (Braila). 

De l’entero-colite muco-membraneuse infantile. Par 
R. Giffard. 

Die Hauptsymptome dieser im Kindesalter so häufigen Krankheit 
sind: Verstopfung, kolikartige Schmerzen und Anwesenheit von Schleim im 
Stuhle. Als aetiologische Momente nimmt G. eine neuroarthritische Kon¬ 
stitution und hartnäckige Verstopfung an. Der Verlauf ist ein chronischer, 


Digitized by e^ooQLe 



192 


doch kommen oft akute Exazerbationen vor. Komplikatorisch kann es zu 
Blutungen, Darmsteinen, Appendizitis, Konvulsionen, Meningismus, perio¬ 
dischem Erbrechen, Dyspepsie etc. kommen. Auch kann die Krankheit 
zur Entwicklung von Rachitis führen. Anatomisch findet man eine ober¬ 
flächliche Entzündung der Darmschleimhaut. Eine spezifische Bakterienart 
wurde bis nun nicht gefunden; man nimmt an, dass der Colibazillus eine 
Rolle in der Ätiologie der Krankheit spiele. Therapeutisch meide man 
saline Abführmittel und mache intestinale Irrigationen, oder Oelklysmen. 

(These de Paris 1903.) E. Toff (Braila). 

Zwei Fälle von Muskelatrophie, Typus Charcot- 
Marie. Von N o i c a. 

Die zwei von N. beobachteten interessanten Fälle betrafen einen 19- 
jährigen Mann und ein 16-jähriges Mädchen. Im Allgemeinen waren 
die Symptome die klassischen, von C har cot und Marie beschriebenen, 
ausser einigen Ausnahmen und zwar: die Krankheit trat nicht familiär 
auf, da kein Mitglied in der Verwandtschaft der betreffenden Patienten 
daran gelitten hatte. Hereditär wurde festgestellt, dass der Vater des 
Mädchens an Tabes gestorben war. In dem zweiten Falle hatte sich die 
Muskellähmung vor drei Jahren im Anschlüsse an Masern entwickelt, auch 
im andern Falle spielten die Masern anscheinend eine gewisse, wenn auch 
nur indirekte Rolle, da zwar nicht der Patient, aber einer seiner Brüder 
wenige Tage vor seiner Erkrankuug an Morbillen gelitten hatte. Der 
Kranke stand damals im Alter von 4 Jahren, seine Krankheit besteht 
also seit nahezu 15 Jahren, doch ist das Fortschreiten derselben ein sehr 
langsames. Beide Patienten können noch weite Märsche unternehmen 
und auch Arme und Hände zum Schreiben, Nähen etc. gut benützen. 
Gewöhnlich ist der Muskelsinn derartiger Patienten gut erhalten, obwohl 
auch Ausnahmen Vorkommen können. Leichte Beuge- und Streckbe¬ 
wegungen, die man mit Finger und Zehen vomimmt, werden von der 
Kranken N.’s nicht gut perzipiert. Auch das Gefühl der Vibrationen war 
sowohl an den Fingern, als auch an den Zehen aufgehoben. 

(Spitalul, 1904.) E. Toff (Braila). 


Kleine Mitteilungen. 

Der 5. internationale Dermatologen-Kongress 
(1. Vorsitzender Prof. E. Lesser (Berlin), Generalsekretär Dr. O. Rosenthal 
(Berlin), findet vom 12.—17. September d. J. in Berlin statt. Zur Ver¬ 
handlung gelangen folgende Themata: 1. Hautaffektionen bei Stoffwechsel¬ 
anomalien. 2. Syphilitische Erkrankungen der Zirkulationsorgane. 3. Die 
Epitheliome und ihre Behandlung. 4. a) Stand der Verbreitung und der 
Bekämpfung der Lepra seit der 1. Leprakonferenz im Jahre 1897. b) Der 
gegenwärtige Stand der Lehre von der Lepra anaesthetica. 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Belts ln Langensalza! 
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Zur natürlichen Säuglingsernährung. 

Von Dr. J#h. Hugo Spiegelberg (München). 

Im nachfolgenden neues zu bringen, ist nicht meine Absicht. Eben¬ 
sowenig aber nehme ich mir heraus, den Lesern dieser Blätter einen 
Schulvortrag über Frauenmilchernährung zu halten. Ich unterlasse auch 
ein Eingehen auf die Chemie und Physiologie der Muttermilch, welche 
ein grosses inhaltreiches Kapitel für sich zu bilden geeignet sind. Der 
Gedanke, der meine Feder leitet, ist, auf die praktischen Seiten des 
Stillens der Mütter einige kräftige Streiflichter von einem stellenweise 
persönlichen Standpunkte aus zu werfen, und durch solche Besprechungen 
manchen Leser wieder einmal an die hohe Bedeutung der Ernährung an 
der Brust eindringlich zu erinnern und abermals ein Scherflein beizutragen 
zu dem guten Werke, an dem wir Kinderärzte alle zur Zeit in erster 
Linie arbeiten. Denn, ehrlich gestanden, mir erscheint, trotz vieler schöner 
Worte, in der Tat die Überzeugung von dem grundsätzlichen Überge¬ 
wicht der natürlichen Ernährung über jeden Ersatz, sei er so vollendet 
wie er wolle, zugleich aber auch die Kenntnis von dem Grade der Stillfähig¬ 
keit der Frauen unter den Ärzten noch zu wenig verbreitet und aner¬ 
kannt. Dass vor allem, wo nun schon ein Mehr ausser dem Bereiche 
der Möglichkeit liegt, wenige Monate, Wochen, Tage des Stillens an der 
Brust, oder eine geringe Zugabe selbst von solchem zur künstlichen 
Nahrung, einen Vorteil nicht nur für das augenblickliche Gedeihen des 
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Kindes, sondern auch für das ganze Leben des Individuums bedeuten, 
den Nichts diesem ersetzen kann, und den niemand ihm ohne vis major 
vorenthalten darf, diese Tatsache sollte für jeden Arzt eine Wahrheit sein, 
flir welche er nicht fanatisch genug kämpfen könnte. 

Die Stillfähigkeit unter unsern Frauen liegt im Argen. Ich unter¬ 
lasse ein Aufliihren statistischer Zahlen. Die verbreitete Gewissheit hier¬ 
von hat einen grossen Teil von uns gleichgiltig und ergeben in das Un¬ 
vermeidliche gemacht. Aber gerade diese Gewissheit gilt es zu zerstören. 
Die Stillunfähigkeit der Frauen ist doch nicht so gross, als die landläufige 
Auffassung vor raussetzt. Festgewillte Belehrung und sachgemässe Leitung 
vermögen manche Frau doch dahin zu bringen, ihrem Kinde die oberste 
und erste Pflicht zu erfüllen, ohne es dabei einer minderwertigen Auf¬ 
zucht auszusetzen. In der Möglichkeit aber, einzelne Frauen zum Er¬ 
nähren des Kindes an der Brust anzuhalten und sozusagen wieder dazu 
zu erziehen, liegt die wichtigste, eigentlich einzige Handhabe, die Still- 
f&higkeit auch ganzer Bevölkerungsschichten wieder zu verbessern. Mögen 
die Leser, die im Folgenden nur Altbekanntes finden, solches als eine 
Art beitragenden Hilfstext flir ihre aufklärende Wirksamkeit ansehen. 

Die Frage der Mütter: soll ich stillen? besteht nicht für uns. 
Unsere Frage ist: kann die Frau stillen, und eine Untterfrage: darf sie 
stillen? Die Antwort auf die letzte ist in einigen bestimmten Gründen zu¬ 
sammenzufassen, welche der Frau das Stillen in Rücksicht auf ihre oder 
der Kinder Gesundheit verbieten; die ausschlaggebende Bedeutung dieser 
Punkte ist in jedem Einzelfalle vom Arzte individuell zu entscheiden. 

Erstens soll einer nachweislich von Syphilis freien Mutter das 
Stillen ihres ex patre congenital luetischen Kindes nur dann angeraten 
oder gestattet werden, wenn sie im Interesse des ja meist lebensschwachen 
oder auch frühgeborenen Kindes bei Kenntnis der Sachlage ihren Teil 
der Verantwortung freiwillig auf sich nimmt. Diese Sachlage aber ist auf 
dem Colles sehen Gesetz zu begründen, wonach solche Mütter relativ immun 
gegen die Infektion durch ihren Säugling sind; Ausnahmen von dieser 
Immunität sind aber, namentlich bei Erstgebärenden in nicht unbeträcht¬ 
licher Zahl von Fällen beobachtet. Eine syphilitische Mutter darf ihr von 
Syphilis freies Kind nicht stillen. Sind beide krank, ist das Selbststillen 
der Mutter eine doppelt dringende Notwendigkeit flir das Kind. 

T uberkulose der Mutter ist ein unbedingtes Stillhindemis. Die 
Gefahr einer Erkrankung des Kindes durch die Muttermilch liegt zwar 
nicht vor, auch nicht etwa auf dem Mittelwege durch Bakterientoxine, 
wie einzelne annehmen wollten. Für das Kind liegt die Gefahr in der 
innigen Berührung mit der Mutter und deren Körper, um derentwegen 
auch nicht Stillenden grösste Vorsicht gegen direkte Ansteckung ihrer 
Kinder geboten ist; flir die Mutter liegt sie, und das ist ausschlaggebend, 
darin, dass Laktation bei Tuberkulösen ja sogar bei latenten oder nur 
hereditär Belasteten sehr leicht zum Ausbruch florider Phthise führt; bei 
jedem Tuberkulösen sind Ausgaben aus dem Ernährungshaushalte zu ver¬ 
hüten. 

Das zu allerletzt Angedeutete gilt schliesslich auch für andere e r- 
schöpfende Krankheiten, Fieber u. dergl. Akute Infektionskrank¬ 
heiten der Mutter bilden im allgemeinen kein Hindernis, wenn nicht hoch 
gradige Hinfälligkeit und Prostration vorhanden sind. Ich sehe nicht ein, 
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warum z. B. eine diphtheriekranke Mutter nicht einigemal im Tage unter 
Sicherheitsvorkehrungen (Schutz der Kinder durch vorgehaltene reine 
Tücher, Gurgelungen der Mutter u. s. w.) den Säugling anlegen sollte. 
Für eine Reihe solcher Krankheiten, Typhus, Influenza u. a. wird oben¬ 
drein eine Immunisierung des Brustkindes, also geradezu eine Bevorteilung 
desselben durch die Muttermilch mit grösster Wahrscheinlichkeit ange¬ 
nommen. Der Fieberzustand als solcher hat keinen dekomponierenden 
Einfluss auf die Milch. 

Eigentümlich unbestimmt sind die Stillhindernisse, die auf nervösem 
Gebiete zu suchen sind. Die starke Beeinflussung der Milchabsonderung, 
nicht Milchbildung, durch psychische Vorgänge, Erregungen u. s. w. ist 
feststehend. Dass geistige Eigenschaften, Krankheiten, Erregungszustände 
durch die Milch einfach auf das Kind übertragbar wären, ist eine durch¬ 
aus unbegründete und unwissenschaftliche Anschauung, nicht besser aber 
auch die, dass die chemische oder sonstige physiologische Zusammen¬ 
setzung der'Milch in irgend einem Sinne durch solche Vorgänge unmittel¬ 
bar eine Änderung erfahren könne. Wie wir weiterhin noch beleuchten 
werden, ist die Milchqualität und -quantität in hohem Grade abhängig 
von regelmässiger und genügender Entleerung der Drüse. Wird diese 
gestört, so kommt es zu Resorptionserscheinungen; diese aber führen, je¬ 
doch n i e plötzlich, bestimmte Qualitätsänderungen der Milch, in weiter¬ 
liegender Folge erst Mengenverminderung herbei. In dem hier ange¬ 
deuteten Sinne geschieht die Rückwirkung nervöser Erregungen auf die 
Absonderungsvorgänge der Brustdrüse, welche an den allgemeinen Stö¬ 
rungen bei erregbaren Personen oder bei gelegentlichen starken Er¬ 
schütterungen jeder Frau bedeutenden Anteil nehmen. Wann aus solchen 
Störungen des Stillgeschäftes ein wirkliches Stillhindernis entstehen kann, 
muss der Einzelfall ergeben. Bei vielen nervös oder psychisch Kranken, 
Neurasthenischen, Hysterischen, können endlich wie bei chronisch Leiden¬ 
den, alle Funktionen so darniederliegen, dass sich hier das Stillen ver¬ 
bietet. Dass das Stillen seinerseits „nervös mache“, wie manche Frauen 
sagen, ist nur in diesem Sinne, also sehr selten zulässig. Geistig Kranke, 
die ihrem Kinde tätlich gefährlich werden könnten, dürfen selbstverständ¬ 
lich nur dann stillen, wenn unter Rücksicht auf das oben angeführte die 
nötige Aufsicht dem Kinde Sicherheit bietet. 

Weitere Still verböte wüsste ich nicht zu begründen. 

Die Frage: kann die Mutter stillen? ist zu einem gewissen Teile 
schon vor der Geburt des Kindes zu beantworten. Wahrscheinlich be¬ 
jahend, wenn die Mutter schon ein oder mehrere Kinder gestillt hat und 
inzwischen in ihrer Gesundheit oder an ihrer Brustdrüse keine nennens¬ 
werte Einbusse erlitten hat. Der Kern der verbreiteten Stillunfahigkeit 
liegt ja in dem durch Inaktivität, üble Gewohnheiten, Heredität begründe¬ 
ten Rückgänge des Organs, der Mammae. Was hier fehlt, ist nur teil¬ 
weise zu ergänzen. Eine Vorbeugung liegt zum Teil in der Pflege, Scho¬ 
nung und Vorbereitung der Brust in der Jugend und Entwicklungszeit, 
weiter zurück- bezw. vorwärtsgreifend in der Ausübung des Stillens seitens 
der Mütter zukünftiger mutterwerdender Töchter und Enkelinnen. Gegen 
Ende der Schwangerschaft lässt sich durch Palpation schon das Vor¬ 
handensein eines von degenerativem Fettgewebe wohl zu unterscheidenden 
Drüsengewebes feststellen, ebenso die Beschaffenheit der Warze. Die 
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sich vorbereitende Tätigkeit der Drüse gibt eine Absonderung weisslicher 
Tropfen kund. Vorbereitung zum Stillen in der Schwangerschaft gibt es 
für die Brust nur insoweit, als man durch alkoholische Einreibungen und 
vorsichtige Frottierungen eine gewisse Erhöhung des Blutflusses unterhält 
und zugleich damit Warze und Haut widerstandskräftiger gegen Reizungen 
macht. Hervorsaugen der Warze, formendes Massieren u. dergl. ist weit¬ 
aus erfolgloses Bemühen. 

Bei vorhandenem leistungsfähigen Organe sind die wichtigsten äusseren 
Stillhindernisse die eintretende Brustdrüsenentzündung, Mastitis und 
die fehlerhafte Brustwarze. Wenn das Kind den Saugapparat nicht 
erfassen kann, nützt die schönste Milchdrüse nichts; es gibt Fälle so breiter, 
dicker Warzen, dass sie den Mund zur Unmöglichkeit des physiologischen 
Saugaktes ausfüllen. Nicht selten ist die einfache flache W r arze, die je 
nach ihrem Grade einer Verbesserung fähig ist durch mechanische Hilfe, 
sei es fleissiges Saugen des Kindes selbst oder mit Saughütchen und 
Milchpumpe; überhaupt entwickelt sich Warze und Brust so recht erst 
unter dem Stillen. Fast immer aussichtsloses Stillhindernis ist die Hohl- 
warze. 

Die Mastitis zu verhüten dienen zweckmässige Reinlichkeit nach der 
einen, gleichmässige Entleerung der Brust nach der andern Seite; eine 
ausgebildete Brustentzündung verbietet im Stadium der Kongestion durch 
Schmerzen und mechanische Stockung, im Eiterstadium durch die dem 
Kinde drohende Eiterinfektion das Stillen; immer nur jedoch auf der be¬ 
troffenen Seite. Die schmerzhaften Rhagaden, über deren Hauptursache 
später, können Eingangspforten von Bakterien und Mastitiserregern wer¬ 
den, ein Grund das Stillen zu unterlassen sollten sie nie werden ; eine Be¬ 
handlung erfordern sie natürlich, von welcher ich hier nur die Schonung 
durch aufgesetztes Saughütchen erwähne. Stärkere Rhagaden geben An¬ 
lass zum Ansaugen von Blut durch das Kind; da das verschluckte Blut 
leicht Erbrechen hervorruft, kommt es nachher zu einem scheinbaren 
Blutbrechen, wie auch die Blutfärbung des Säuglingsstuhles gelegentliche 
Täuschung veranlassen kann (falsche Melaena). 

Und nun zu dem häufigst angeführten Stillhindernis, das eigentlich 
keines ist, wenn eine absondernde Drüse in einigermassen nennenswertem 
Grade, und daneben körperliche Gesundheit vorhanden sind. Ich meine 
den beliebten Einwurf, der den Mittelpunkt dieser Erörterungen bildet: 
,,es ist keine Milch da,“ oder ,,nicht genug Milch“. 

Bei Vorhandensein des nötigen parenchymatösen Gewebes beginnt 
gegen Ende der Schwangerschaft unter derberer Anschwellung der Brust 
tropfenweise eine gelbliche schleimig-wässerige Flüssigkeit zu erscheinen. 
Einige Stunden nach der Geburt bis ungefähr am zweiten Tage erscheint 
diese Flüssigkeit reichlicher und ist durch Druck zu entleeren. Diese 
Ubergangsmilch ist das globulinreiche, fettarme Kolostrum, durch Vor¬ 
handensein von Zellgebilden ausgezeichnet. Die Kolostrumkörperchen 
ihrerseits sind Leukozyten, welche das Fett der sich bildenden Milch aus 
der Drüse entfernen, solange eine entsprechende Absonderung nach 
aussen noch nicht stattfindet. Bei jeder späteren längeren Stauung und 
nachfolgenden Aufsaugung entsteht wieder „Kolostralmilch“. Das Kolo¬ 
strum verschwindet und macht mehr und mehr der normalen Milch Platz, 
sobald durch den Säugling für Entfernung der Milch und lebhaftere Neu- 
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bildung gesorgt wird. Die erste ordentliche Milchabsonderung kann sehr 
langsam in die Wege geleitet werden, besonders bei mechanischen Schwierig¬ 
keiten (Warze, Ungeschick des Kindes, Drüse der Erstgebärenden) oder 
schwächlichem, anspruchslosem Kinde. Ein Urteil über die Milchmenge 
ist unter allen äusseren Umständen nicht vor dem io.—14. Tage erlaubt. 
Stellen sich aber Schwierigkeiten, wie die eben angedeuteten, den An¬ 
forderungen des Säuglings in den Weg, so muss die künstliche Entleerung 
durch Abspritzen, Milchpumpe u. s. w. eingreifen und die Anregung er¬ 
setzen. Oder ist z. B. bei wenig saugendem, etwa bei frühgeborenem 
Kinde ein zweiter, selbst schon älterer Säugling zur Verfügung, so be¬ 
sorgt dieser zweckmässig das Gewünschte — ein Verfahren, welches be¬ 
kanntlich in Säuglingsheimen und Findelanstalten Anwendung findet. 

Man sorge also von Anbeginn für reichliche Entnahme der Milch, 
vermeide dringend den Eintritt einer Stauung : auf diese Weise ist nach 
vieler anderer und meiner Überzeugung jede in guter Gesundheit und 
gutem Wochenbett befindliche Mutter dazu zu bringen, ihr Kind zu nähren. 
In der Folgezeit behalte man dieselben wichtigen Gesichtspunkte im Auge 
und man wird dem Kinde die Mutterbrust auch erhalten können. ,,La 
quantite du lait varie avec la demande“ sagt R u d i 11 zutreffend. Zu 
welchen hohen Leistungen eine Brustdrüse auf solche Weise zu bringen 
ist, zeigen die Erfahrungen in unsern Säuglingsheimen, wo gesunde Ammen 
stets 2—3, oft 4 Kinder im Tage anlegen und noch Überschüsse für kranke 
u. s. w. Säuglinge entleeren. Schlossmann hat aus Dresden von Tages¬ 
mengen von 3, 4, 4 s / 4 Liter von einer Amme berichtet, ähnliche Mengen 
werden im hiesigen Säuglingsheime erreicht. Beweisender sind noch die 
umgekehrten Fälle, dass Ammen die aus solchen Anstalten ins Privathaus 
abgegeben wurden, mit der Beschwerde „sie hat keine Milch“, zurück¬ 
wiesen wurden. Der Grund ist hier schlechte Brustentleerung, sei es in¬ 
folge Kleinheit und Schwäche des Kindes, dass nun alles allein leisten 
soll, sei es durch Ungeschick und schlechte Gewohnheiten, wie unregel¬ 
mässiges, auch zu häufiges, den Appetit des Kindes schädigendes und die 
Brust an die Hergabe immer nur kleinster Mengen gewöhnendes Anlegen; 
so stillte eine Amme z. B. mit schliesslich zwischen 2,5—3 1 Milch; in 
eine Privatstelle abgegangen, kehrte sie nach noch nicht 14 Tagen mit 
der erwähnten Beschwerde wieder; Probe auf das Stillvermögen: 100 g!; 
durch W T iederinanspruchnahme noch vor Ende der ersten Woche Milch¬ 
absonderung von 2, später 2V 2 l! Diese greifbaren Erfahrungen bekräf¬ 
tigen Budins Satz aufs schönste. Sie versichern uns aber auch des Einen : 
Was diese Frauen an aussergewöhnlicher Leistung über das Mittelmass 
vermögen, das vermag jede gesunde Frau bei Erfüllung der sonstigen 
Vorbedingungen über das angebliche Minimum oder „Überhaupt Nichts“ 
hinaus zu leisten, wenn ihr Leitung und Regelung zu teil wird. ) >ass 
es trotzdem noch schwächere und schwache Leistungen geben wird, 
kann kein medizinisch Gebildeter zu bestreiten wagen. Diese Frauen 
jedoch sollen an der Brust* nähren, so viel sie eben Tag für Tag wirk¬ 
lich leisten können, — ohne nachzulassen —, den fehlenden Rest in der 
Kindesernährung allein durch künstliche Nahrung ersetzen. Dieses 
„Allaitement mixte“ der PVanzosen, auf das wir noch zurückkommen 
werden, ermöglicht vielen Müttern, ihr Kind vor dem völligen Verzicht 
auf Mutters Brust zu bewahren, vornehmlich aber führt es nicht selten 
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allmählich zur vollgenügenden Milchabsonderung, gelegentlich aber auch 
zur normalen Stillfähigkeit, nach späteren Geburten. Also: stets ver¬ 
suchen! und fort mit dem schnell bereiten Einwurf des Milchmangels in 
den ersten Lebenswochen! — Nicht gelten lassen dürfen wir die etwaigen 
Rücksichten auf Gestalt und Schönheit der Frau! Der Zweck unseres in¬ 
dividuellen Lebens liegt in der nachfolgenden Generation! Zudem: das 
Stillen schadet der Gesundheit und Schönheit nicht! Normale Frauen 
blühen unter dieser Erfüllung ihrer natürlichen Funktion auf; Involution 
des Uterus und Erholung vom Wochenbett gehen am schnellsten unter 
dem Stillen vor sich. 

Das erste Anlegen des Kindes geschehe 6—12 Stunden nach der 
Geburt. Es ist manchesmal ein harter, oft zu wiederholender Kampf, 
bis der kleine Tor anbeisst. Anfangs wiederhole man in unregelmässigen 
Pausen, bis ein wirkliches Trinken von 30—50 g stattfindet; dann 6 Stun¬ 
den lange in einigen Tagen schrittweise auf 3 Stunden eingeengte Pausen. 
Unter 3 Stunden dürfte man nur bei frühgeborenen oder sonst lebens¬ 
schwachen Kindern heruntergehen. Gegen das zweite Halbjahr werden 
4stündige Pausen selten zu gross sein, endlich durch 5 stündige ersetzt 
werden. Die Nachtpause soll bald zu einer 6—8 stündigen erweitert wer¬ 
den. Länger kann ich mich bei diesem Kapitel nicht aufhalten. Niemals 
indessen erhalte das Kind die Brust, weil es schreit. Die Regelmässig¬ 
keit erleichtert der Mutter ihre Aufgabe und die Vereinbarkeit dieser mit 
andern Pflichten und Gewohnheiten erheblich! Ob man anfangs eine oder 
beide Brüste reichen lässt, ergibt die Lage des Einzelfalles; immer aber 
muss die Drüse entleert werden! Bei anfangs spärlicher Milchabsonderung 
sei man trotz des oben Gesagten sehr vorsichtig; wie manches Kind 
ist durch diese nur vorübergellend sein sollende künstliche Ernährung 
schwer geschädigt worden! 

Das erste Anlegen ist schmerzhaft für die Mutter; ausserdem deuten 
ziehende Schmerzen im Unterleib den heilsamen Zusammenhang zwischen 
Involution und Laktation an. Das richtige Fassen der Warze seitens des 
Kindes — abgesehen von dessen Lagerung u. s. w. — ist zu beachten: 
die Lippen des Säuglings sollen breit den Warzenhof berühren; zu kurzes 
Fassen der Warze, Zupfen, ist die häufigste Ursache der Rhagaden. 

Zu einer gelegentlichen Untersuchung der Milch einer Stillenden 
sollte der Arzt in der Lage sein. Die erheblichen individuellen und zeit¬ 
lichen Schwankungen in ihrer physiologisch-chemischen Zusammensetzung, 
etwaige Störungen, machen solche Untersuchungen schon wünschenswert. 
Diese erstrecken sich auf das makroskopische Aussehen, mikroskopische 
Ansehen, spez. Gewicht, Oxydasenreaktion (Guajakol-Wasserstoffsuperoxyd, 
soll negativ sein), möglicherweise Fettbestimmung. Das Auftreten von 
Kolostrumkörperchen während des Stillens bedeutet immer eine Aufsau- 
gung gestauter Milch und das drohende Versiegen ist nur durch strengste 
Entleerung hintanzuhalten; von prognostischer Bedeutung wird hier die 
Dichte des Auftretens der K.-K. sein. 

Ob nun ein Säugling von der qualitativ geeigneten Muttermilch auch 
die ihm genügende Menge zu sich nimmt, wird uns am besten sein 
gleichmässig normales Gedeihen, bei anfänglich 7, dann 6 und später 
5 Mahlzeiten von einer durch das spontane gesättigte Abfallen begrenzten 
Dauer von 10—20 Minuten anzeigen. Da nun aber nicht mehr oder 


Digitized by 


Google 



199 


noch nicht die Mehrzahl unserer Mütter ihrem Berufe genügen, vollwertige 
Nährerinnen der von ihnen Geborenen zu sein, so ist es nicht nur von 
theoretischen, sondern auch äusserst praktischem Werte, ohne das Ex¬ 
periment von vornherein Mittelzahlen für die einem normalen Brustkinde 
zukommenden Milchmengen zu haben. Liegt doch neben dem zu wenig 
auch ein zu viel im Bereiche der Möglichkeit, welches wir Kinderärzte 
nicht gerne durch das Experiment erproben, ln der deutschen, nächst 
ihr der französischen und in der ausländischen Literatur liegen heute zahl¬ 
reiche fortlaufende Bestimmungen der von Brustkindern genossenen Milch¬ 
mengen vor. Jedem, der sie liest oder der solche, durch Wägung vor 
und nach jedesmaligem Trinken zu vollziehende Bestimmungen in zu¬ 
sammenhängender Reihe gemacht hat, fällt auf, dass nicht nur die einzel¬ 
nen Mahlzeiten, sondern auch die Tagesmengen nicht unbedeutenden 
Schwankungen unterliegen; ein neuer Hinweis auf den grundsätzlichen 
Unterschied der physiologischen, individuellen und der künstlichen sche¬ 
matisierenden Ernährung. Aus den zahlreichen Erfahrungen und Zahlen 
der Beobachter geht hervor, dass ein gesundes kräftiges Brust¬ 
kind im ersten Vierteljahre etwa x / 5 seines Körpergewichtes, von da an 
abnehmend im Laufe der Laktation bis auf 1 / 8 oder 1 / 9 desselben, an 
Muttermilch braucht. Dies würde z. B. für ein Kind von 4000 g Ge¬ 
wicht ca 800 g für ein 7 kg schweres (6—7 Monat) höchstens 1000 g, 
u. s. f. bedeuten. 

Eine von mir berechnete Formel kann ich als ziemlich zuverlässige 
Richtschnur empfehlen; sie ist auf jedes Körpergewicht und einzelne Le¬ 
benswochen bezw. -monate einzustellen und lautet: 

q (Milchmenge per die) = ^ (Gewic ht) ^ ^ — m ) grob oder W 

genauer für die Zeit vom 2.—6. Monat, für die Restzeit 
q = . (20—m), wobei m die Monats, w die anfangs vorzuziehende 

Wochenzahl angibt. Beispiele: 

42.72 

Kind von 6 Wochen mit 4200 g Gewicht braucht -— = 756 g 

4 

70 . 52 

1 /, jähriges Kind (26 Wochen) mit rund 7000 g - =910 oder 

4 

70 . 13 - 910 bezw. 70 . 14 = 980 g; 

8 monatiges mit 8500 g Gewicht: 85 . 12 ca. 1 1 Muttermilch. 

Das beste Mass der richtigen Menge richtiger Nahrung ist das Ge¬ 
deihen des Kindes, seine Gewichtszunahme, Aussehen und Stuhlentleerungen. 
Die Gewichtskurve zeigt bei gesunden, normal genährten Brustkindern 
grössere Regelmässigkeit, als bei irgend einer andern Nahrung; sie hütet 
sich vor gar zu steilen Anstiegen wie vor unbegründeten Abflachungen. 
Es ist überflüssig, hier Tabellen für die Durchschnittsgewichte normaler 
Brustkinder in den einzelnen Monaten anzuführen. Wöchentliche Wä¬ 
gungen sollten bei jedem Brustkinde (nach Möglichkeit) durch die ganze 
Stillzeit hindurch vorgenommen werden. Für die ersten Monate genügt 
eine Wochenzunahme von 150—200 g; doch sind bei äusserem Gedeihen 
auch 100 g und weniger an sich noch kein Grund zum Absetzen oder 
andern Änderungen, als Bemühungen, die Nahrungsmenge zu steigern. 
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Im zweiten Halbjahr genügen 100 g und später weniger pro Woehe. 
Der Körper des Kindes zeige gleichmässige Rundung ohne auffälligen 
Fettansatz und fühle sich elastisch fest an, bei rosiger Farbe des Gesichts 
und Körpers. Der schlechteste Ausweis für den Gesundheitszustand ist 
die wachsbleiche Farbe des dicken, aber mehr schwammigen als festen 
Körpers und der Panniculus adiposus der überfütterten Brustsäuglinge. 
Das Abdomen des Kindes soll mässig gewölbt, nicht aufgetrieben und 
hart sein, jedoch auch nicht eingezogen. Die Stuhlentleerung muss täg¬ 
lich einigemale vor sich gehen, sie darf beim Brustkinde, richtige Qualität 
vorausgesetzt, eher häufiger sein. 13 er Brustmilchstuhl zeigt bei einem 
charakteristischen aromatisch-säuerlichen Geruch, der ihn sofort von dem 
stets etwas foetiden Kuhmilchstuhl unterscheidet, die bekannte goldgelbe 
Farbe, selten aber die als ideal angegebene Salbenkonsistenz, eher eine 
dünnere, mehr zerrissene. Der Darminhalt des Brustkindes ist bleibend 
sauer. Chemisch ist er namentlich ärmer an organisch gebundenem Phos¬ 
phor gegenüber dem Kuhmilchkot, bakteriologisch zeigt er die mit der 
Muttermilch hineingelangten, nach Gram färbbaren ,,acidophilen“ Bakterien 
fast in Reinkultur. Der anfängliche Kolostrumstuhl, grünlich, leicht dys¬ 
peptisch zerfahren, kann bei entsprechender Störung während der Still¬ 
zeit wiederkehren. Obstipation kommt bei zu reichlich genährten Brust¬ 
kindern vor. Ganz das Gegenteil ist die scheinbare, die ,,Pseudoobsti¬ 
pation“ (G e o n y) ; sie besteht in Stuhlverhaltung bei anhaltender Unter¬ 
ernährung, angesichts des vorzüglichen Ausgenutzt Werdens der Mutter¬ 
milch, und ist bei gleichzeitigem Gewichtsmangel der erste Wink zu ent¬ 
sprechendem Einschreiten. Ein Mass für die genügende Ernährung an 
der Brust ist auch das reichliche Nassmachen; die Urinentleerung beträgt 
60—70 °/ 0 der aufgenommenen Muttermilchmenge, solange kein Nahrungs¬ 
mangel besteht. Ein subjektives Sich beschweren ist auch das schmerz¬ 
hafte Beissen der Säuglinge in die Warze, wenn sie im hungrigen Zu¬ 
stande nichts mehr herauskriegen — doppelt unangenehm für die Mutter, 
weil es naturgemäss am häufigsten zur Zeit der ersten Zähne geschieht. 

Ein von Ärzten wie Laien stets mit der grössten Wichtigkeit be¬ 
handeltes Kapitel haben wir noch nicht angeschnitten; ich meine die Frage 
nach Ernährung und Hygiene der Stillenden. 

Es gab eine Zeit, wo nicht nur vom Volksglauben sondern auch 
von Ärzten und erfahrenen Sachverständigen ganze Listen der Dinge auf- 
gestellt wurden, welche einer Stillenden verboten und andererseits, welche 
ihr gestattet oder geboten seien zu gemessen oder zu tun. Mehlsuppen, 
kohlehydratreiche Speisen, viel, viel Milch wurden dringend empfohlen; 
reichlicher Biergenuss gilt noch in breiten Schichten als unumgängliche 
Vorbedingung erfolgreichen Stillens; auf der anderen Seite wurden Fische, 
fette Speisen, Wild, Salate, Obst und vieles mehr verboten. Dies alles 
dürfen wir heute als durchaus nichtig ansehen und der erst kürzlich von 
Schlossmann mit der Beweisstütze greifbaren Erfolges proklamierte 
Standpunkt, die Stillende alles geniessen zu lassen, was ihr schmeckt und 
nicht schadet und deshalb ihre Ernährung fördert, und sie zu keiner 
monotonen Mastkur zu nötigen, welche nur den Appetit und damit die 
Ernährung beeinträchtigt — dieser Standpunkt ist der zweifellos richtige. 
Die Einschränkungen dieser Freiheit sind nur die: Die Stillende vermeide, 
sich Verdauungstörungen, Dyspepsien durch schwerverdauliche und z. B. 
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überfette Speisen und dergl. heranzuziehen; sie beobachte eine gewisse 
Vorsicht im Genüsse scharfer Gewürze, flüchtiger Säuren und anderer in 
die Säfte und damit in die Milch übergehender differenter Stoffe; endlich 
aber enthalte sie sich gänzlich des vielgerühmten Bieres und aller 
anderen alkoholischen Getränke! Ich freue mich, auch Schlossmann, eine 
unserer ersten Autoritäten in Sachen der Säuglingsernährung, auf dieser 
Ausnahme streng bestehen zu sehen. Die Alkoholfrage auch nur teil¬ 
weise anzuschneiden, ist hier natürlich nicht der Platz. Milchbildend, 
sekretionsbefördernd sind diese Getränke in keiner Weise; die Möglich¬ 
keit einer Wirkung beruht überhaupt nur in etwaiger Blutdruckerhöhung. 
Diese aber wird besser, ausser durch kräftige Bewegung und frische Luft, 
durch reichliche Zufuhr sonst unschädlicher Flüssigkeit erzielt. Milch¬ 
fördernde Mittel, die wir ja eigentlich mit diesen Bemerkungen streifen, 
sogenannte Galaktagoga, werden vielerlei empfohlen, und Industrie und 
Pharmakopoe, greifen sich auch hier redlich gegenseitig unter die Arme. 
Wir dürfen sie alle als überflüssig ansehen; viele sind nicht einmal un¬ 
schädlich, selbst ein so vielgerühmtes Nährpräparat, wie die Somatose, 
birgt höchst lästige Nebenwirkungen, andere, wie das aus Baumwollsaat- 
kuchen hergestellte Laktagol, geniessen eine falsche Berühmtheit und er¬ 
wecken daneben wichtige Bedenken. Hygieine und richtige Krafterspar¬ 
nis sind die besten Galaktagoga. Dass die Absonderung von 700 bis 
1000 ccm Mich am Tage nicht nur die Entäusserung von einem Nähr¬ 
materiale von 5—700 Kalorien, sondern auch eine nicht unbeträchtliche 
Arbeitsleistung des Körpers bedeutet, darf man nicht vergessen; beide 
wollen ersetzt sein. Deshalb soll auch die Stillende, ohne etwa ein ein¬ 
töniges Hausdasein fristen zu müssen, und ob sie auch regelmässige Arbeit 
verrichten und hygienische Körperbewegung pflegen soll, doch Über¬ 
anstrengungen durch Berufstätigkeit, Haushalt, aufreibende oder schlaf¬ 
raubende Unterhaltungen, Sportleistungen u. dergl. vermeiden, besonders 
auch die Schonung ihres Nervensystems und Gemütes sich viel angelegen 
sein lassen; ein wichtiger Punkt ist die regelmässige Aufnahme reiner 
sauerstoffreicher Luft; manche Mutter ist gezwungen zum Aufenthalte in 
muffigen Stadtwohnungen, Geschäften, ja Fabriken; raucherfiillte Gast¬ 
lokale, Theater, Tanzsäle u. dergl. kann sie entbehren. 

Die Menstruation, die selbstverständlich bei gesunden Frauen 
ebensowenig durch das Stillen hintangehalten wird, wie eine neuerliche 
Konzeption, pflegt zwar gern eine leichte, gutartige Dyspepsie und ge¬ 
linde Unruhe des Kindes zu veranlassen, ist aber nie ein Grund zu auch 
nur vorübergehendem Absetzen von der Mutter oder Amme; man schränke 
nur die Tagesmenge der Nahrung etwas ein. Der Grund der Rückwir¬ 
kung überhaupt ist nicht ganz aufgeklärt. — Die neue Schwanger¬ 
schaft weist aus guten Gründen den Beginn langsamen Abgewöhnens an. 

Zwischen dem 9. und 10. Monat, da wo die Umstände nicht einen 
früheren Beginn verlangten, naht die Zeit des Übergangs zur künstlichen 
und gemischten Ernährung. Für viele Mütter bedeutet der 6.—7. Monat 
des Stillens eine Art Krisis in der Leistung. Später als im 10. Monat 
abzugewöhnen, oder wie manche Frauen und Völker bis ins zweite oder 
dritte Lebensjahr des Kindes hinein zu stillen, widerspricht der Physiologie; 
die Milch liefert von dieser Zeit an nicht mehr die zum Aufbau und Ge¬ 
deihen des Kindes erforderten Nährstoffe. Ohne in weitere Einzelheiten 
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einzugehen, erinnere ich nur an die Ergebnisse Bunges, nach welchen die 
Muttermilch aller Tiere zu arm an Eisensalzen ist, um den Bedarf des 
kindlichen Stoffwechsels zu decken, und dass dem Neugeborenen ein 
Eisenvorrat in seinen Geweben mitgegeben wurde, welcher just bis gegen 
das Ende der natürlichen Säugungszeit der Art, auch beim Menschen, 
aufgezehrt wird; bezüglich anderer Nährstoffe treten ähnliche Gleichge¬ 
wichtsverschiebungen auf. Auch die Gefahr des „Überstillens“ für die 
Konstitution des Kindes ist nicht zu vernachlässigen. Der Durchbruch 
der ersten Zähne zwischen dem 5. und 8. Monat bildet keine Indikation 
zum Abstillen, der Saugmechanismus verhütet das Beissen und erst, wenn 
es die gewollte Nahrung nicht mehr findet, zeigt das Kleine die Zähne. 

Das Abgewöhnen erfolge womöglich allmählich; jedermann 
weiss, dass plötzliche Übergänge nicht ohne Erschütterungen vor sich 
gehen. Nicht zuletzt müssen wir die Erhaltung der Milchquelle durch 
einige Inanspruchnahme im Auge behalten, solange der Erfolg des Ab¬ 
stillens noch nicht gewiss ist. Die Form des allmählichen Abstillens ist 
die des schon genannten „Allaitement mixte“, das in einer teilweisen Zu¬ 
gabe künstlicher zur natürlichen Nahrung gipfelt. Seine Vorteile haben 
wir schon oben gerühmt; es ist ausser dem genannten Nutzen zur Deckung 
eines gelegentlichen Fehlbetrages, z. B. auch bei unumgänglichen Berufs¬ 
behinderungen der Mutter zu manchen Tageszeiten, auch bei verdoppelter 
Inanspruchnahme durch Zwillinge eine unschätzbare Methode. Die Aus¬ 
führung kann in zweierlei Weise geschehen: entweder der Säugling erhält 
vor einigen oder jeder der als zu klein befundenen Brustmilchmahlzeiten 
die fehlende Menge künstlicher Milchmischung dazu; diese letztere wird 
ihm im Magen sozusagen mit der idealeren Nahrung vermischt; oder — 
und dieser Weg ist zum endgiltigen Abstillen der geeignetere — es werden 
einzelne Mahlzeiten an der Brust ausgelassen und durch künstliche Milch¬ 
mischungen ersetzt; anfangs gehe man langsam vor, beobachte Faeces 
und Gewichtsschwankungen; ist man bei zwei noch übrigbleibenden Brust¬ 
mahlzeiten angelangt, gehe man schneller aufs Ende zu, da nun das Ver¬ 
siegen und die Kolostrumbildung droht. Was man als Beigabe wählt, 
ist gleich und nach den Erfahrungen über die künstliche Ernährung zu 
entscheiden. Bei Kindern, die schon am natürlichen Ende der Bruster¬ 
nährung stehen, nimmt man sehr zweckmässig gleich eine Fleischbrühe mit 
Mehleinlagen unter die Mahlzeiten auf. Weitere gemischte Nahrung be¬ 
ginne man jedoch erst nach vollständiger Abgewöhnung. Das Abge¬ 
wöhnen überernährter Kinder macht besondere Schwierigkeiten. 

Die Frage des A mmenwesens überhaupt berühre ich nicht. 
Nur eine gute Seite, die seltener betont wird, möchte ich hier hervor¬ 
kehren: es ist doch besser, dass ein bedürftiges Mädchen oder Frau die 
ihr gewordene Fähigkeit, zu stillen, mit Hilfe der ihr durch die Dienst¬ 
stellung zuteil werdenden materiellen Unterstützung, überhaupt verwertet, 
als dass sie unter dem Drucke der Verhältnisse, den Nahrungsquell, ein 
kostbares Gut, versiegen lässt, sozusagen wegwirft, auch ihrem Kinde 
vorenthält. Einige Wochen freilich sollte sie stets diesem letzteren dienen 
können ; nachher muss eine bessere Organisation des Ammenwesens den 
ferneren Schutz dieses Kindes gewährleisten. In schöner Weise erfüllen 
diese Ziele ja unsere Säuglingsheime und Findelanstalten. Diese aber und 
das Ammentum im Volke dienen meiner Ansicht nach auch einem be- 
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deutungsvollen Zwecke: dass bteitere Schichten der weiblichen Bevölke¬ 
rung überhaupt wieder stillen lernen und so eine Fähigkeit erwerben und 
üben, welche sich auf ihre Kinder und Kindeskinder vererbt, ebenso wie 
bisher ihr Mangel. 

Über das Stillen seitens der Amme, deren persönliche Eigenschaften 
ausser Acht gelassen, ist nichts anderes zu sagen, als über das mütter¬ 
liche. Man trachte nur hinsichtlich der vorhandenen Milch und des Be¬ 
darfs des Säuglings ein möglichst entsprechendes Verhältnis herzustellen. 
Besonders ist bei Ammen gegen das Animieren zum Mehrtrinken (als nötig) 
und gegen Übertretung der Nahrungspausen Aufmerksamkeit zu üben. 

Über die Brusternährung kranker Kinder oder die Ernährung 
kranker Brustkinder bleibt nicht viel zu sagen, das von der Pathologie 
und Therapie der Erkrankungen anderer Kinder abwiche. Zu bedenken 
ist zweierlei: dass für manche lebensschwache Kinder, wie ausgesprochene 
Frühgeburten, angeborene syphilitische Neugeborene, atrophische Säug¬ 
linge und ähnliches die Frauenmilch oft die einzige Möglichkeit der Er¬ 
haltung des Lebens und des Gedeihens in sich birgt; man nährt solche 
Schwachen unter Umständen, — die syphilitischen immer, mit abge¬ 
drückter Brustmilch, auch mit dem Löffel. Zweitens beachte man, dass 
bei Brustkindern selbst schwere Verdauungsstörungen nur selten eine 
nennenswerte Unterbrechung oder Änderung der Ernährung, es sei denn 
eine Beschränkung der Menge erfordern. Gilt doch für manche Fälle von 
Magendarmkrankheiten künstlich Genährter die Beschaffung von Mutter¬ 
oder Ammenmilch als bestes oder einziges Heilmittel. 

Ich kehre zum Anfang zurück: Es gibt keinen vollwertigen 
Ersatz für die natürliche Ernährung des Säuglings. 
Weit mehr Frauen aber, als heutzutage stillen, sind 
in der Lage, d i e s e r P f 1 i c h t wenigstens teilweise zu 
genügen, wenn Sachkenntnis, Beharrlichkeit und 
Geduld ihnen zur Seite stehen. Jede Frau die keiner 
Gegenanzeige unterliegt, sollte, wenn sie imstande 
ist, auch nur eine kleinere Menge einwandsfreier 
Brustmilch abzusondern, diese Pflicht nach Ver¬ 
mögen zu erfüllen trachten. Alsdann wird ihr die 
Aufzucht ihrer Jüngsten bedeutend erleichtert, ihr 
manche bange Stunde am S ä u g 1 i n g s b e 11 e erspart 
werden; im Volke wird eine Hauptquelle der hohen 
S ä u g 1 i n g s st e r b 1 i c h k e i t verstopft werden. Und der 
weibliche Teil der nachwachsenden Generationen 
wird durch die fortgesetzte Übung der Funktion stets 
mehr und besser in die Lage kommen, diese zu be¬ 
tätigen, zum Besten von Kraft und Gesundheit des 
kostbarsten Gutes, des menschlichen Nachwuchses! — 
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Referate. 

Klinische Bemerkungen zur Behandlung der Tuberkulose. Von 

M. E. Chartier. (Neue Therapie Novbr. 1903.) 

Die Wirksamkeit des Kreosots bei Lungentuberkulose ist allgemein 
bekannt. Doch stehen mannigfache Hindernisse der allgemeinen und län¬ 
geren Anwendung dieses Mittels im Wege. So z. B. wirkt Kreosot reizend 
auf die Schleimhaut des Mundes, der Speiseröhre, des Magens, erzeugt leicht 
Verdauungsstörungen und zuweilen durch Diarrhöe, eine zuweilen sehr un¬ 
angenehme Komplikation bei Tuberkulose, Dann hat das Kreosot einen 
scharfen durchdringenden und für die meisten Menschen höchst unangeneh¬ 
men Geruch und einen üblen Geschmack, weshalb viele Patienten das Mittel 
mit grossem Widerwillen nehmen und infolge dessen die Behandlung häufig 
unterbrochen oder sogar gänzlich aufgegeben werden muss. Übrigens ist 
das Kreosot für alle praktischen Zwecke in Wasser unlöslich und in etwa 
50 proz. Alkohol löslich. Eine solche Lösung wirkt aber reizend und erzeugt 
Husten und Brennen. Auf Veranlassung des Dr. J. B. Ross-St. Louis hat 
Verf. in einigen Fällen von Lungentuberkulose Thiocol mit sehr zufrieden¬ 
stellendem Erfolg und ohne jeden Nachteil angewendet. Er betont, dass es 
ein Irrtum ist, hohe Dosen von Thiocol zu verabreichen, wie solches von 
manchen früheren Beobachtern empfohlen wurde. Seine eigenen Erfah¬ 
rungen sprechen dafür, dass Dosen von I—1,5 g täglich vollständig aus¬ 
reichen. Verf. hat im ganzen 17 Fälle von ausgesprochener Lungentuberku¬ 
lose mit Thiocol behandelt. Die Kranken befanden sich im Alter von 10—26 
Jahren. Drei von diesen Fällen waren bereits zu vorgeschritten, um von 
irgend einer Behandlung Nutzen ziehen zu können. Aber auch bei diesen 
Kranken bewirkte das Thiocol ein Stillstehen der Lungenblutungen, eine 
Verminderung des Hustens und eine Besserung der Beschaffenheit des Aus¬ 
wurfes. Die 14 übrig bleibenden Fälle verteilen sich folgendermassen: 
Zwei Männer (einer 19 und einer 24 Jahre alt) und eine 17 jährige Patientin 
zeigten beide Lungenspitzen erkrankt. Unter dem Einfluss der Ruhe, der 
fortlaufenden Behandlung, der Überernährung und der Verabreichung von 
Thiocol in Dosen von 0,40 täglich (in Tabletten oder in Lösung) 3—4mal 
täglich wurden nach drei Monaten zwei Fälle geheilt und ein Fall gebessert. 
Sieben andere Kranke (4 Männer und 3 Frauen), bei welchen hereditäre 
Belastung nachweisbar war, zeigten nach einwöchentlicher Thiocolbehand- 
lung eine Abnahme des abendlichen chronischen Fiebers. In vier Fällen 
war die Krankheit mit Haemoptoe kompliziert. Es besteht für Verf. kein 
Zweifel, dass das Thiocol eine bestimmte therapeutische Wirkung ausübt. 
Es besitzt die antiseptische Eigenschaft des Guajakols und des Kreosots, 
ohne deren unangenehme Nebenwirkungen, wird leicht genommen, wirkt 
nicht reizend auf die Verdauungsorgane und ist vollständig ungiftig. 

Aus diesem Grunde ist es auch geeignet zur inneren antiseptischen Be¬ 
handlung bei anderen als Lungenerkrankungen, so z. B. hat Verf. das Mittel 
bei Typhus und Scharlach in kleinen Dosen mit gutem Erfolge verwendet. 
Er bedauert, dass er zu wenig Gelegenheit hatte, das Thiocol bei Morbus 
Brightii anzuwenden. In einem Falle wurde dadurch die Eiweissmenge auf 
ein Minimum herabgesetzt. Er empfiehlt daher die weitere Verwendung 
des Thiocols bei Nephritis. 
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Endlich rühmt Verf. eine sehr wirksame Behandlung der Gonorrhöe. 
Dieselbe besteht in innerlicher Verabreichung von Thiocol 0,40 viermal täg¬ 
lich und 1—2 maliger Injektion von 3 cm 3 einer gesättigten wässerigen 
Lösung von Pikrinsäure. Unter dieser Behandlung wird die Gonorrhöe in 
drei Tagen beseitigt, ohne Thiocol vielleicht in einer Woche. 

Die medizinische Behandlung der tuberkulösen Peritonitis. Von 

Josef Lhota. (Sborn. klinicky. Oktober 1903 — Neue Therapie.) 

Auf Grund eigener Erfahrungen und eingehenden Studiums der 
Literatur gelangt Verf. zu dem Schlüsse, dass die Resultate der medizini¬ 
schen Behandlung der tuberkulösen Peritonitis nicht schlechter sind, als die 
der operativen Behandlung. Dabei erspart man dem Kranken die Furcht 
vor einer gefährlichen Operation, eventuell die unangenehmen Folgen einer 
solchen (Bauchhernie, Fistel usw.).- Auf der Klinik des Prof. Thomayer 
(Prag) wurden im Schuljahre 1902/03 unter n Fällen 7 mal ein vollständiges 
Verschwinden des Exsudates und des Fiebers nach medizinischer Behand¬ 
lung beobachtet. Allerdings muss man die geeigneten Teile auswählen. 
Dort, wo der tuberkulöse Lungenprozess zu sehr vorgeschritten ist, dort, 
wo das Pleuraexsudat reichlicher ist, ist die Prognose Weniger günstig als 
bei einfacher tuberkulöser Peritonitis. Die rein aszitische Form hat mehr 
Heilungsschanzen als die trockene. Bei einem solchen Prozess wie die 
tuberkulöse Peritonitis ist selten eine dringende Indikation zur Entleerung 
des Exsudates vorhanden. In diesem Falle wird man, sowie bei den 
Pleuraexsudaten, zur einfachen Punktion greifen. Ebenso wird man diese 
ausflihren in Fällen, in welchen das Exsudat längere Zeit stationär bleibt 
und die Akme des Prozesses überschritten ist. In diesen Fällen kann man 
sicher sein, dass das Exsudat nicht wieder auftreten wird. In anderen 
Fällen genügt die rein medizinische Behandlung, und zwar täglich eine Ein¬ 
reibung von Jodoformseife (Jodoform 1, sapo virid. 20,0) in die Bauchhaut, 
darüber ein feuchter Umschlag mit wasserdichtem Stoff bedeckt. Die Ein¬ 
reibung wird bis zum Auftreten von Rötung und Brennen der Haut fortge¬ 
setzt. Dann wird täglich für 1—2 Stunden ein kalter Umschlag gemacht 
und wenn die Reizungserscheinungen an der Haut fortdauern, lässt man die 
Seifeneinreibung weg und bepudert mit Amylum. Gleichzeitig wird auf die 
Hauterneuerung und tonisierende Behandlung geachtet. Auch nach Ver¬ 
schwinden des Exsudates soll der Kranke längere Zeit am Lande bleiben 
und sich kräftig nähren. Der beste Beweis flir die Besserung ist immer 
die Zunahme des Körpergewichtes. — 

Über die Behandlung der Gastro-Enteritis durch abgerahmte und 
angesäuerte Milch, Von Heinrich von Rothschild. (Vortr. 
geh. in der Sitzung d. Paris. Acad. de med. a. 13. Oktober 1903. — 
Neue Therap. Novbr. 1903.) 

Bekanntlich bildet die Gastro-Enteritis der Neugeborenen einen der 
wichtigsten Faktoren der Kindersterblichkeit. Ihre Folgen machen sich 
namentlich während der Sommermonate geltend. So zählt man in 
Paris jährlich im Durchschnitte 6000 Todesiälle an Gastro-Enteritis bei 
Kindern unter einem Jahre; in der Provinz ist die Sterblichkeit bei den 
Neugeborenen eine noch viel grössere. Ferner zählt man in gewissen 
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Orten des Pas-de-Calais unter 1000 Todesfällen von Kindern unter einem 
Jahre 520 Fälle von Gastro-Enteritis. 

Diese Erkrankung, deren pathogenes Agens noch unbekannt ist, 
weicht sehr schwer der Behandlung. Bekanntlich ermöglicht die steri¬ 
lisierte Milch und die Überwachung der Säuglinge die Vermeidung der 
Infektion des Darmkanales. Trotzdem werden noch zahlreiche Kinder 
von derselben befallen, da heuer trotz der günstigen Temperaturver- 

hältnisse in den Sommermonaten 90—100 Todesfälle wöchentlich an 
Gastro-Enteritis verzeichnet wurden. 

Seit 1897 beschäftigt sich R. eingehend mit dieser Erkrankung und 
hat alle gebräuchlichen therapeutischen Hilfsmittel versucht: Darmausspü¬ 
lungen, Wasserdiät, Bäder, Adstringenden usw. Totz aller Anstrengungen 
und der aufopferungsvollsten Pflege, betrug die Sterblichkeit der Spital- 
zöglim e 50 Prozent bis zum Mai dieses Jahres. Angeregt durch Arbeiten 
von Metschnikoff und Henri Tissier über Milchgärung und 

über die Mikroorganismen des Darmes versuchte R., seinen Kranken 

eine Milch zu verabreichen, die durch Zentrifugieren entfettet ist und 
durch Reinkulturen des Milchsäurebazillus angesäuert wurde. 

Die von R. behandelten Kinder litten an schwel er Gastro-Enteritis, 
die gekennzeichnet war durch sehr profuse Diarrhöen, rapide Abmage¬ 
rung, schlechtes Allgemeinbefinden und Fieber bis 39 und 40°. Die Kin¬ 
der erhielten Dosen von 30—60 cm 3 Milch, die durch Reinkulturen des 
Milchsäurebazillus angesäuert wurde. Unter dem Einflüsse dieser Behand¬ 
lung fiel die Temperatur sehr rasch, das Erbrechen hörte auf, die 

Diarrhöen nahmen ab und binnnen 48 Stunden waren die Stühle normal 
und das Körpergewicht der Kinder nahm zu, während in analogen Fällen, 
die mit gewöhnlichen Mitteln behandelt wurden, das Körpergewicht er¬ 
heblich abnahm. Die Heilung wurde bei manchen Kranken in weniger 
als einer Woche erreicht, und die Kinder wurden ihren Familien mit einer 
Gewichtzunahme von 300—600 g zurückgegeben. Unter 14 so behan¬ 
delten Fällen wurden 13 vollständig geheilt, ein Fall, der rezidivierte, 
befindet sich auf dem Wege der Besserung. Manche dieser Kinder 
waren am ersten Tage der Behandlung so gefährlich krank, dass der 
Tod nahe bevorstehend schien. Diese Resultate sind gegenüber der 
Sterblichkeit von 40—50 Prozent der in sonstiger Weise behandelten 
Kinder höchst bemerkenswerte. 


Die Gesellschaft für Kinderheilkunde wird in diesem Jahre gelegentlich 
der Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und 
Ärzte in Breslau vom 18.—24. September tagen. Hauptverhand¬ 
lungsgegenstand ist die Kindermilchfrage, (Refer. Herr Schloss¬ 
mann (Dresden) und Herr Seiffert (Leipzig). 

Wir bringen in Nachstehendem die Schlusssätze zu den Re¬ 
feraten über Kindermilch. 

Referat von A. Schlossmann, Dresden. 

I. Die hohe Sterblichkeit der künstlich ernährten Säuglinge ist in 
erster Linie bedingt durch die in Grossstädten erschwerte Möglichkeit, 
reine, gute und frische Milch für die Ernährung derselben zu erhalten. 
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II. Milch, die als Kindermilch oder mit einem ähnlichen Namen be¬ 
zeichnet wird, muss hygienisch einwandfrei sein, d. h. von gesunden Kühen 
stammen, sauber gewonnen sein und in frischem Zustande in die Hände 
der Konsumenten gelangen. 

III. Kindermilch braucht nicht Milch von trocken gefutterten Kühen 
zu sein. Ob sich Stallfiitterung, Trockenfütterung oder Weidengang mehr 
empfiehlt, hängt von den lokalen Verhältnissen ab. Im allgemeinen ist 
die Milch von trocken gefütterten Kühen für die Ernährung des Säug¬ 
lings minderwertig gegenüber der von Kühen, die auf die Weide gehen. 

IV. Für die Ernährung der Kuh, die zur Kindermilch - Produktion 
verwandt wird, gilt dasselbe Gesetz wie für die stillende Frau: was ihr 
bekommt, was sie verträgt, ist ihr erlaubt; verboten ist, was ihr Indige¬ 
stionen bereitet. 

V. Kindermilch ist ein Objekt, dessen Wert unter allen Umständen 
so hoch ist, dass der grossen Menge des deutschen Volkes der Bezug 
derselben aus wirtschaftlichen Gründen unmöglich gemacht ist ohne be¬ 
sondere diesbezügliche Massnahmen. 

VI. Wenn Staat und Kommune ernsthaft gesonnen sind, der über¬ 
grossen Säuglings-Sterblichkeit Einhalt zu tun, so muss der Bezug für die 
Ernährung der Säuglinge bestimmter Milch in geeigneter Weise organisiert 
werden. 

VII. Diese Organisation muss auf dem Prinzip der Gemeinnützigkeit, 
nicht auf dem der Wohltätigkeit, aufgebaut werden. 

VIII. Die Ausgabe der Kindermilch hat durch besondere Anstalten 
zu erfolgen, für die folgende Grundgesetze gelten: 

a) In gesonderten Sprechstunden ist durch geeignet vorgebildete 
Ärzte in öffentlichen Polikliniken und ähnlichen Anstalten in Säug¬ 
lingsernährungsfragen unentgeltlich Rat zu erteilen und Menge 
und Mischung der Nahrung für jedes Kind individuell zu be¬ 
stimmen. 

b) Die Abgabe der Säuglingsnahrung erfolgt in trinkfertigen P 2 inzel- 
portions-Flaschen. 

c) Im allgemeinen ist die Nahrung ins Haus zu liefern. 

d) Die Bereitung der Mischungen erfolgt im allgemeinen in einer 
Zentrale. 

IX. Die Kosten derartiger Kindermilch-Verteilungsanstalten werden 
getragen durch die Gesamtheit, indem der Bemittelte mehr, der Unbe¬ 
mittelte weniger und für den Armen die Kommune zahlt. 

Abgesehen von der Ersparung an Menschenleben werden die Kosten 
reichlich aufgewogen durch das Heranziehen einer widerstandsfähigeren, 
der Gesamtheit weniger zur Last fallenden Generation. 

X. Alle Dauerpräparate von Milch sind prinzipiell zu verwerfen. Die 
Kindermilch und die hieraus bereiteten Mischungen sollen spätestens 30 
Stunden nach dem Melken verbraucht sein. 

XI. Als einzige Mittel der Milchkonservierung für die Dauer von 30 
Stunden ist die Kälte und die Erwärmung — Kochen in Einzelportions¬ 
flaschen (Soxlethisierung) — zu betrachten. Je weniger Keime in die 
Milch herein kommen, desto leichter ist die Konservierung für die ge¬ 
nannte Dauer. 

Asepsis ist besser als Antisepsis. Die Verabreichung von roher Milch 
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ist unter allen Umständen bei der Kindermilch-Verteilung mit ins Auge 
zu fassen. 

XII. Chemische Konservierungsmittel, die zuverlässig und unschädlich 
sind, gibt es nach dem heutigen Stande der Wissenschaft nicht. Der 
theoretisch ausgedachte Vorschlag Behrings, die Milch mit Formalde¬ 
hyd zu versetzen, ist zu verwerfen und direkt schädlich. 

XIII. Die Kindermilch - Frage gehört in erster Linie in das Arbeits¬ 
gebiet des Pädiaters, da sie eine eminent praktische ist und praktische 
Kenntnisse und Erfahrungen auf dem Gebiete der Kinderheilkunde vor¬ 
aussetzt. Die Mitarbeit des Hygienikers ist erwünscht und dankaiswert, 
wofern sie nicht dazu ausartet, sich über das gesicherte Gebiet der prak¬ 
tischen Erfahrung des Kinderarztes hinwegzusetzen. 

Korreferat von Seiffert-Leipzig. 

I. Tiermilch, welche zum Ersätze der menschlichen Milch bei der 
Säuglingsernährung dienen soll, muss im chemisch und physiologisch na¬ 
tiven Zustande zur Verwendung gelangen. 

II. Die erste Aufgabe bei hygienisch einwandsfreien, den Bedürfnissen 
der Kinderheilkunde völlig Rechnung tragenden Milch Versorgung ist daher 
sowohl bei Gewinnung als auch bei der Verteilung der Milch an die 
Konsumenten die möglichste Intakterhaltung des natürlichen Zu¬ 
standes der Milch, nur in chemischer nicht sondern auch physikalischer 
und physiologischer Beziehung. 

III. Dieser Aufgabe gegenüber können die Bemühungen, die Tier¬ 
milch in ihrer chemischen Zusammensetzung der Frauenmilch ähnlich oder 
gleich zu machen, nur insoweit als berechtigt und Erfolg versprechend 
in Betracht kommen, als bei ihrer technischen Ausübung der native Zustand 
rfer Milch auch in physiologischer Beziehung gewahrt bleibt. 

IV. Der Erhaltung der chemischen und physiologischen Nativität der 
Milch f stehen die Schwierigkeiten eines längere Zeit beanspruchenden 
Transportes und der Aufbewahrung im Hause des Konsumenten entgegen, 
weil die in der jetzt üblichen Weise gewonnene und transportierte Milch 
in mit der Luftwärme wachsender Schnelligkeit der Invasion und chemi¬ 
schen, Veränderung durch Bakterien unterliegt. Die derzeit zur Hintan¬ 
haltung dieser Veränderung benutzten Keimtötungsverfahren haben den 
fundamentalen, technisch unvermeidbaren Nachteil, dass sie entweder gar 
durch chemische Zersetzung die chemische und physiologische Nativität 
der rohen Milch zerstören (durch Gerinnung der genuinen Eiweisskörper 
der Milch oder deren Umwandlung in Alkalialbuminate, sowie durch 
Zersetzung der organischen Phosphorträger der Milch, Lecithin und 
Nucleon) oder wenigstens die physiologische Nativität der rohen Milch 
herabsetzen oder ganz aufheben (durch physikalische Denaturierung der 
genuinen Eiweisskörper). 

V. Die Denaturierung der Milch kann nur dadurch vermieden werden, 
dass die Milchproduktion und der Milchtransport nicht nach den Methoden 
der Antisepsis sondern einer möglichst weit getriebenen Asepsis durch- 
gefiihrt werden. Ein Verfahren, das dieser Aufgabe genügen soll, muss 
in erster Linie unmittelbar am Produktionsorte ausgeübt und den tech¬ 
nischen und Zeitverhältnissen der landwirtschaftlichen Betriebe in allen 
Einzelheiten angepasst werden. Ferner müssen die Grundzüge eines 
solchen Verfahrens bestehen i. in der technisch möglichst weit getriebenen 
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Verminderung der Primärinfektion der Milch bei der Gewinnung, 2. in 
der Vermeidung jeder weiteren Kontaktinfektion bei der Abteilung der 
frisch ermolkenen Milch in die Verbrauchsmengen (Einzelportionen), 
3, der Ausnützung der der rohen Milch innewohnenden bakteriziden 
Wirksamkeit ihres chemisch und physiologisch nativen Eiweisses durch ge¬ 
eignete Aufbewahrung der abgefüllten Milch. Ausgedehnte Versuche 
haben erwiesen, dass auf der skizzierten Grundlage eine Haltbarkeit roher 
Milch im chemisch und physiologisch nativen Zustande sehr wohl auf die 
für die allermeisten Verhältnisse genügende Dauer von 3 bis 5 Tagen und 
länger erzielt werden kann, ohne dass unerschwingliche Ansprüche an die 
technische Leistungsfähigkeit und das Verständnis der die Milchverarbeitung 
ausführenden Personen gestellt werden müssen. 

VI. Solange die Tuberkulosebekämpfung beim Rinde, sei es nach 
Bang oder nach v. Behring nicht in genügendem Umfange und mit 
erwiesenem Erfolg in die Kindermilchproduktion eingeführt ist, und so¬ 
lange die Maul- und Klauenseuche und andere Infektionen der Rinder 
nicht mit voller Sicherheit ausgeschlossen werden können, wird es 
zur Sicherung gegen etwa vom Körper der Milchtiere aus direckt 
in die Milch gelangende pathogene Keime zweckmässig sein, in die 
Technik der aseptischen Milchproduktion ein antiseptisches, keimtötendes 
Verfahren einzuschalten. Ein solches Verfahren hat die folgenden drei 
Forderungen zu erfüllen: Es darf 1. der Milch nichts Fremdes, sei es 
auch chemisch vielleicht Harmloses hinzugefügt werden, 2. dabei keinerlei 
physikalische Manipulation mit der Milch vorgenommen werden, welche 
den bakteriologischen und physiologischen Zustand der nativ gewonnenen 
Milch ungünstig verändern könnte, und 3. muss das Verfahren, rasch und 
kontinuierlich wirkend, in den technischen Gang der Milchproduktion so 
eingefügt werden können; dass die Vorbereitung der Milch zur Verteilung 
an die Konsumenten und diese Verteilung selbst nicht, wie jetzt, stoss- 
weisse im Verlauf weniger Morgen- und Abendstunden erledigt werden 
muss, sondern wie alle anderen Arbeiten ausserhalb der Landwirtschaft 
kontinuirlich und ohne zeitweilig abnorme Anspannung der Arbeitskräfte 
durchgeführt werden kann. Dazu geeignet erscheint die Benutzung der 
bakterientötenden Kraft des ultravioletten Lichtes, welches durch ge¬ 
eignete technische* Vorrichtungen zu einer kurz dauernden, aber intensiven 
Bestrahlung der Mich verwendet wird. 

VII. Eine Durchführung der aseptischen Milchgewinnung setzt, wie 
jede tiefgreifende technische Neuerung, eine Einführung der ausübenden 
Personen in das technische und im vorliegenden Falle möglichst auch 
das naturwissenschaftliche kausale Verständnis des Verfahrens und der 
ihm zu gründe liegenden bakteriologischen und physiologischen Erfahrungs¬ 
tatsachen voraus. Eine derartige Plinführung der die Milchverarbeitung 
leitenden Personen kann ohne besondere Schwierigkeiten in Kursen von 
mässiger Zeitdauer (ca. 3—4 Wochen) sehr wohl durchgeführt werden 
und würde nicht nur den Vorteil der technischen Ausbildung jener Per¬ 
sonen, sondern zweifellos auch den einer Übung ihrer Auffassung von der 
Bedeutung und den Pflichten ihres Berufes gegenüber der Allgemeinheit bieten. 

VIII. Damit würde auch die Leistungsfähigkeit der öffentlichen 
Kontrolle der Milch erhöht und, was vor allem nötig ist, in andere 
Bahnen gelenkt werden können. Die gegenwärtig übliche Kontrolle der 


Digitized by e^ooQLe 



210 


Milch beschäftigt sich nur mit der Feststellung des Fett-, ausnahmsweise 
höchstens noch des groben Schmutzgehaltes der Milch. Die vielfach vor¬ 
geschlagene Beaufsichtigung der Milchproduktion durch Kommissionen, 
welche aus einem Arzte, einem Landwirte und einem Chemiker zusammen¬ 
gesetzt sein sollen, würde kaum geeignet sein, die Aufsicht zu vertiefen 
und zu erweitern, ja gewiss vielfach als Belästigung nach Art so vieler 
Massregeln aufsichtspolizeilicher Natur empfunden werden. Durch eine 
sachgemässe Ausbildung und Beratung der Milchproduzenten könnte die 
öffentliche Beaufsichtigung der Milchproduktion und — nicht zu vergessen 
— des Milchtransports den Produzenten erträglicher und sympathisch ge¬ 
staltet und dem Verständnisse der breiten konsumierenden Volksschichten 
näher gebracht werden, so dass schliesslich unter dem Drucke der öffent¬ 
lichen Meinung die strebsameren Elemente der Milchproduktion freiwillig 
jene öffentliche Beaufsichtigung und Beratung suchen würden. 

IX. Die Beaufsichtigung und Beratung der Kindermilchproduktion ge¬ 
hört weder in die Hände der jetzigen Medizinal- und Wohlfahrtspolizei, 
noch der Chemiker und akademischen Hygieniker, sondern einzig und 
allein fn die Hände von in der Säuglingsphysiologie und Säuglingser¬ 
nährung geschulten und praktisch erfahrenen Kinderärzten, denen eine 
fortdauernde praktische Beobachtung der mit den kontrollierten Milch¬ 
sorten erreichbaren Resultate, sei es an Kinderkrankenhäusern oder Säug¬ 
lingsheimen, sei es in der Armen- oder Ziehkinderpraxis, ermöglicht 
werden müsste. 

X. Da einerseits von seiten der oberen staatlichen Gesundheitsbe¬ 
hörden Verständnis und Initiative in der Säuglingsernährungs- und Kinder¬ 
sterblichkeitsfrage nicht in ausreichendem Masse zu erhoffen ist, anderer¬ 
seits aber auch die Notwendigkeit vorliegt, die Vorteile einer hygienisch 
einwandsfreien Gewinnung von Säuglingsmilch besonders auch den unzu¬ 
länglich bemittelten Volksschichten der grossen Städte zugänglich zu 
machen, so erscheint es als eine der nächstliegenden Aufgaben der 
kommunalen Gesundheitsfürsorge sich der Versorgung ihrer Bevölkerungs¬ 
massen mit hygienisch einwandfreier Kindermilch anzunehmen. Da die 
grösseren Städte zugleich die Konsumentenzentren ausgedehnter land¬ 
wirtschaftlicher Bezirke, welche an der Milchproduktion wirtschaftlich inter¬ 
essiert sind, bilden, so würde hinsichtlich der Verbesserung der Säuglings¬ 
ernährung und der Bekämpfung der Kindersterblichkeit, ja der Hebung 
der Volkskonstitution auch eine Rückwirkung auf weite Streken des 
flachen Landes zu erhoffen sein. 

XI. Die Kindermilchfrage ist, wie alle Fragen der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege keine blosse der Organisation, sondern noch viel mehr eine 
Geldfrage. Auch von diesem Gesichtspunkte aus gehört die Fürsorge für 
hygienisch einwandsfreie Kindermilch zu den Aufgaben der Kommunal¬ 
politik, genau so wie die Wasser- und Lichtversorgung und Krankenfiir- 
sorge. Zahlreiche Grossstädte sind zur Zeit schon aus Gründen der 
Bodenpolitik, der Kranken- und Waisenfürsorge im Besitze von Gütern, 
deren landwirtschaftlicher Betrieb meist an Private verpachtet ist. Solche 
Güter dürften in vielen Fällen nicht schwer für die Zwecke einer technisch 
und auch wirtschaftlich rationellen Erzeugung von Kindermilch für die 
unzulänglich bemittelten Bevölkerungsschichten der grossen Städte auszu¬ 
gestalten sein, so zwar, das diese Güter einerseits zu Musteranstalten für 
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die Milchproduzenden der Umgebung entwickelt werden, andererseits 
ohne Beeinträchtigung der privaten Produktion zur wohl billigen, nicht 
aber zur unwirtschaftlichen und für den Volkscharakter verderblichen 
Umsonstlieferung von Milch an die unzulänglich bemittelten Bevölkerungs¬ 
schichten beitragen sollten, deren Kinder bei mangelhafter Säuglingser¬ 
nährung ja besonders durch spätere Erkrankung an Rachitis, Skrophulose 
und Tuberkulose der kommunalen Fürsorge, und zwar dann unter er¬ 
heblich höheren Kosten anheimfallen. 

XII. Sollten die Bestrebungen, die Milch durch Immunisation der 
Milchtiere in den Kampf gegen die Volkskrankheiten, insbesondere die 
Tuberkulose, zu führen, in Zukunft sich von Erfolg erweisen, so könnten 
die Vorteile einer aseptischen Rohmilcherzeugung und ihrer öffentlichen 
Beaufsichtigung und Beratung noch erheblicher Erweiterung zugängig und 
von beträchtlich grösserer volkswirtschaftlicher und humanitärer Bedeutung 
werden. 

Zur Therapie der Morbus Basedowii. Von ß. Buxbaum. (Bltr. f. 
klin. Hydrother. No. 8 — 1903 — Neue Therapie.) 

Winternitz und seine Schule empfehlen zur Behandlung des 
Morbus Basedowii feuchte Einpackungen mit kalten Rückenschläuchen, 
weil durch diese Prozeduren auf dem Wege der natürlichen Beeinflussung 
der organischen Funktionen die intraorgane Oxydation gehoben und die 
Giftausscheidungen gefördert werden und weil alle Erscheinungen des 
Morbus Basedowii, die Struma, die nervösen Erscheinungen, der Tremor, 
die Hyperhidrosis, die Darmaffektion, die Stoflwechselstörungen erfahrungs- 
gemäss den günstigsten Verlauf nehmen. Verf. berichtet über einen ein¬ 
schlägigen, auch in ätiologischer und klinischer Hinsicht interessanten Fall. 
Nach tiefen seelischen Aufregungen erkrankte die'Patientin-an einer akuten 
Polyarthritis. In der zweiten Woche ihrer Erkrankung waren die Gelenk¬ 
erscheinungen fast vollständig geschwunden, dagegen traten plötzlich 
Herzklopfen und Atembeschwerden und ohnmachtsähnliche Erscheinungen 
bei der geringsten körperlichen Bewegung und seelischen Erschütterung 
ein. Die ununterbrochene Kette seelischer Erschütterungen hatten schein¬ 
bar keinen Einfluss auf die Entstehung des Basedows. Erst die akute In¬ 
fektionskrankheit löste ein Symptom nach dem andern aus. ln klinischer 
Hinsicht war auffallend, dass die Basedowsymptome ohne Temperatur¬ 
steigerung auftraten. Weiter war bemerkenswert, dass selbst bei voll 
entwickeltem Krankheitsbilde keine Struma bestand, während sonst nur 
von einer infektiösen Thyreoiditis oder einer akuten Strumitis bei in¬ 
fektiösem Basedow die Rede ist. Endlich war das starke Uberwiegen der 
kardiovaskulären Symptome auffallend. Die Aetiologie des Falles spricht 
entschieden für die Vergiftungstheorie, der Mangel des Fiebers und der 
Kropferscheinungen gegen dieselbe. Verf. betrachtet in diesem Falle die 
Infektion als Gelegenheitsursache, dergestalt, dass die Infektionsträger ohne 
Vermittelung der Thyreoidea eine direkte Schädigung des Herzens und 
der Gefässzentren verursacht und den Basedow veranlasst hatten. 

Die Patientin bekam feuchte, modifizierte Einpackungen mit dem 
Kühlapparate mit durchfliessendem io° Wasser längs der Wirbelsäule eine 
Stunde, dann Halbbad von 32—20° drei Minuten. Im Halbbade wurde die 
Patientin nur übergossen, nicht frottiert, um einen allzustarken Nervenreiz 
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zu vermeiden. Der Erfolg war ein eklatanter. Die Pulsfrequenz* sank 
von 132 auf 96—104, die Patientin fühlte sich bedeutend wohler. Auch der 
Sphygmograph demonstriert den ausgezeichneten Effekt dieser Prozedur. 
Die Pulsfrequenz wurde eine weitaus geringere, die direkte Elevation war 
gegen die Spitze der Kurve hinausgerückt. Nach Applikation des Rücken¬ 
schlauches mit durchfliessendem heissen Wasser war eine deutliche Ver¬ 
langsamung der Herzaffektion zu konstatieren. Das subjektive Befinden ging 
mit dem Verhalten der Pulsfrequenz und den anderen vasomotorischen Er¬ 
scheinungen Hand in Hand. Der Exophthalmus ging zurück, das Schwirren 
am Halse, das Pulsieren der Karotiden schwand. Die Pulsfrequenz blieb 
dauernd zwischen 82 und 90. Die Schweissabsonderung Hess nach, 
Diarrhöen traten keine mehr auf und ganz besonders besserten sich die 
vasomotorischen Störungen. 

Haematurie als einziges Symptom Barlowscher Krankheit. Von 

N e t e r. (Deutsche Medizin. Wochenschr. 1904, 19.) 

Es handelt sich um einen 8 Monate alten, kräftig entwickelten Säug¬ 
ling, der seit 4 Monaten ausschliesslich mit Malzsuppe ernährt worden 
war. Seit ungefähr zwei Wochen zeigten sich leichte Störungen des All¬ 
gemeinbefindens — verminderter Appetit und nächtliche Unruhe —; seit 
ungefähr 10 Tagen bestand eine schwere Haematurie. Der Urin enthielt eine 
überaus reichliche Menge reinen Blutes, sonst keinerlei abnorme Bestand¬ 
teile — Ausser eine Craniotabes ergab die übrige Untersuchung des 
Kindes keinerlei krankhaften Befund. Eine Nierenerkrankung konnte aus¬ 
geschlossen werden; anderseits Hessen die Veränderungen des Urins 
Blutungen in die Harnwege vermuten. Diese Auffassung weckte den 
Verdacht, dass es sich um einen Fall von Barlowscher Krankheit handeln 
könne, bei dem die ersten Blutungen an einer ungewöhnlichen Stelle auf¬ 
traten. Die Diagnose fand in der Anamnese eine gewisse Stütze und in 
dem therapeutischen Erfolg ihre Bestätigung, indem unter Darreichung 
von roher Milch die krankhaften Veränderungen des Urins bereits nach 
8 Tagen völlig verschwunden waren. ‘ Autorreferat. 


Rezensionen. 

Die Entwickelung der kindlichen Sprache. Von H. 
A. idelberger. gr. 8° VIII und 87 Seiten. Berlin 1904. 
Hermann Walther. Preis 2 Mark. 

Nach zahlreichen genauen Beobachtungen und Aufzeichnungen des 
Verfassers sowohl wie ihm bekannter zuverlässiger Beobachter sind die 
Äusserungen des Gefühls- und Willenslebens in dem in Betracht kommen¬ 
den kindlichen Alter ganz ausserordentlich zahlreich und vielgestaltig. Es 
vergeht kaum ein Augenblick, in dem das Kind den aufmerksamen Be¬ 
obachter nicht einen neuen Wunsch oder eine neue Gefiihlserregung er- 
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kennen lässt. Triebe und Affekte beherrschen das Kind in dieser Lebens¬ 
periode vollständig. 

Dieses Hin und Her, dieses sprungweise Übergehen von einem zum 
anderen drückt sich auch in der überaus kurzen Dauer der Aufmerksam¬ 
keit aus, die das Kind dem gerade vorliegenden Gegenstände zuzuwenden 
imstande ist. 

Nach Konstatierung dieser allgemeinen Beobachtungen geht Verf. 
an die Frage der ersten Wortbedeutung beim Kinde und kommt an der 
Hand zahlreicher sehr exakter und interessanter Beobachtungen zu dem 
Schlüsse, dass das Kind immer nur Teilvorstellungen verschiedener Gegen¬ 
stände und Personen mit demselben Begriffe bezeichnet. So sind z. B. 
in dem einen Falle alle grossen, männlichen Personen „baba“, alles, was 
eine Uniform trägt ,,dat“, u. s. f. — 

Die Frage des Problems der Wortempfindung beantwortet J. an der 
Hand der sehr genauen sich über 6—7 Monate erstreckenden Aufzeich¬ 
nungen bei 11 Kindern dahin, dass ein spontanes Erzeugen von Wörtern, 
eine Wortbildung der Kinder ohne äussere Anregung verneint werden 
muss. — 

Als Anhang bringt Verfasser noch Aufzeichnungen über die Ent¬ 
wicklung der einzelnen Laute und unterscheidet die Periode des ersten 
und des spontanen Lallens. In der letzteren Periode, also der des spon¬ 
tanen Lailens beobachtet das Kind die Lippen u. s. w. des Erwachsenen 
und bildet än der Hand dieser Anleitung seine Laute. 

S c h vv i d o p (Karlsruhe). 


Dr. G. Beck’s therapeutischer Almanach. Herausgegeben 
vom Generaloberarzt Dr. med. E. Schill in Dresden. 31. Jahr¬ 
gang 1904. II. Semester kl. 8°. XI und Seite: 187—336. Leipzig 
1904, Benno Konegen Verlag. Preis Mk. 1,50. 

Auch das vorliegende Bändchen teilt alle die Vorzüge, welche den 
seit einem Jahrzehnt von Oberstabsarzt Schill in Dresden herausgegebenen 
Almanach auszeichnen. Wie bei früheren Besprechungen so soll auch 
diesmal wieder auf die trotz knappster Ausdrucksweise doch vollständig 
klaren und ausreichenden therapeutischen Angaben besonders hingewiesen 
werden. Man ist nicht genötigt, auf die Originalien zurückzugreifen. 
Hierin* sowie in der klaren übersichtlichen Anordnung des Stoffes liegen 
die Vorteile, wodurch der Beck’sche Almanach dem praktischen Arzte 
so wertvoll ist. Starck (Heidelberg). 

Das Schulbrausebad und seine Wirkungen. Von Ober¬ 
bürgermeister Paul amEnde. Vortrag gehalten in der 74. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Ärzte zu Karlsbad im Sep¬ 
tember 1902. gr. 8° 13 Seiten. Braunschweig 1903, Friedrich 
Vieweg u. Sohn. Preis Mk. 0,40. 

Der Redner tritt in diesem Vortrage warm für die Einrichtung von 
Schulbrausebädem ein; er schildert die günstigen Erfahrungen, die mit den 
bereits bestehenden gemacht wurden, und bespricht besonders auch die 
erziehlichen Wirkungen dieser Bäder auf Kinder und Familien. 

W i c h m a n n (Harzburg). 
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Beiträge zur Frage der Volksheilstätten. Von Dr. med. 
Hans Weicker. VII. Mitteilungen aus Dr. Weicker’s Volks- 
Sanatorium „Krankenheim“ Jahresbericht 1901. gr. 8° 38 S. 
Leipzig 1903. Verlag von F. Leineweber 1903. Preis Mk. 1,50. 
In diesem statistischen Bericht ist an einem Material von 4517 Fällen 
ein interessanter Beitrag zur Tuberkulosebehandlung in Volksheilstätten 
geliefert. W i c h m a n n (Harzburg). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Une consultation de nourrissons ä Paris. Par 
S e a i 11 e s. 

Verf. leitet seit vier Jahren eine jener gemeinnützigen Stationen, 
welche in Frankreich unter dem Namen „gouttes de lait“ bezeichnet 
werden. Seit B u d i n, im Jahre 1892 diese Idee angeregt hat, sind der¬ 
artige Institute in grösserer Anzahl auch in anderen Städten und Ländern 
errichtet worden, und konnte man sich überall von dem Nutzen, welchen 
dieselben namentlich der armen Bevölkerung bringen, überzeugen. Die 
Frauen erhalten nicht nur hygienische Ratschläge, sondern es wird den¬ 
selben auch die für die Ernährung der Kinder notwendige fertig sterili¬ 
sierte Milch in genügender Menge übergeben. Die Kinder werden jede 
Woche gewogen, und man hat auf diese Weise eine stete Kontrolle über 
deren gutes Gedeihen. Unter den 136 Kindern, welche im Laufe der 
vier Jahre die Anstalt frequentierten und dieselbe verliessen, starben nur 
zwei an Gastroenteritis, und zwar eines, welches bereits in einem vorge¬ 
schrittenen Stadium von Athrepsie gebracht wurde und eines, welches 
einer fremden Anstalt zur Pflege übergeben wurde, da die Mutter sich 
armutshalber mit demselben nicht beschäftigen konnte. So dass eigent¬ 
lich gesagt werden kann, dass kein einziges der die Konsultation be¬ 
suchenden Kinder an einer Magen - Darmkrankheit erlegen sei. Eine 
andere interessante Bemerkung ist auch diese, dass die in dem betreffen¬ 
den Dispensarium ausgeteilte Milch immer rein und nicht mit Wasser 
vermengt ausgeteilt werde und auch so benützt wird, gleichgiltig welches 
Alter das betreffende Kind hat; S. hat hiervon keinerlei Nachteile ge¬ 
sehen. 

(Arch. des med. des enf. 1904.) E. To ff (Braila). 


Der Einfluss des Kochsalzes in der Nahrung auf 
den Aszites bei der tuberkulösen Peritonitis. Von 
Nobecourt et Vitry. 

Einschränkung des Kochsalzgehaltes in der Nahrung hatte ein jedes 
Mal eine beträchtliche Verminderung des Aszites zur Folge; der 10 resp. 
14 jährige Patient verlor bei einem kochsalzarmen Regime 2 resp. 
3 Pfund in 3—4 Tagen. Zusatz von Kochsalz zur Nahrung hatte wieder 
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eine Vermehrung des Aszites zur Folge. Selbstverständlich ziehen die 
Verff. aus diesen Beobachtungen nicht den Schluss, dass die kochsalz¬ 
arme Diät sich zur Behandlung des tuberkulösen Aszites verwenden lasse. 
(La clin. infant. 1904.) Net er (Mannheim). 


Inguinalhernie, enthaltend den am Nebenhoden 
adhärenten Wurmfortsatz, bei einem 11 Monate alten 
S ä u g 1 i n g. Von S t a n t o n. 

Zufälliger Nebenbefund bei einem an Masern gestorbenen Säugling. 
(Arch. of Ped. 1904.) Neter (Mannheim). 


Perforation eines Typhus-Geschwüres bei einem 
6 Jahre alten Kinde. Von J o m p s o n. 

Die im Kindesalter sehr seltene Perforation war Ende der zweiten 
Krankheitswoche aufgetreten. Die sofortige Operation — Naht einer 
kleinen Perforation des Ileum, dicht beim Colon — konnte den Exitus 
letalis an Peritonitis nicht mehr verhindern. 

(Arch. of Ped. 1904.) Neter (Mannheim). 

Angeborene Paralyse desVelum palatinum. Von 
Variot et Degny. 

Das jetzt Jahr alte, normal entwickelte Mädchen leidet von Ge¬ 
burt an an einer Lähmung des Gaumensegels; doch sind die Erschei¬ 
nungen in den letzten Jahren wesentlich besser geworden. Die Sprache 
ist noch nasal, der Mund — wie bei Adenoiden — stets halboffen; 
früher bestand sehr häufiges Ausbrechen der Nahrung durch die Nase, 
jetzt viel seltener, mit auch aus dem Grunde, weil das Kind durch Rück¬ 
wärtsneigen des Kopfes dem Verschlucken entgegenwirkt. Die Verff. 
vermuten als Ursache der Lähmung eine bulbäre Agenesie. Betreff der 
Anamnese ist zu erwähnen, dass der Vater der Patientin in seiner Kind¬ 
heit an einer ähnlichen Affektion gelitten hat. 

(Annal. de Med. et de Chir. infant. 1904.) 

Neter (Mannheim). 

Ein Fall von Lungenhernie bei einem 3 Jahre 
alten Kinde. Von F r o n t i n i. 

Der 3jährige Knabe zeigte im rechten II. Interkostalraum, etwas nach 
auswärts von der Mammillarlinie, einen wallnussgrossen Tumor, der die 
typischen Symptome einer Lungenhernie erkennen Hess. Die Hernie 
selbst ist auf ein abgehacktes, nach der Lunge durchgebrochenes Empyem 
zurückzufiihren. 

(Riv. di Clin. Ped. 1904.) Neter (Mannheim). 

D^i e Wirkung der Hefepilze auf das Bakterium 
coli. Von P u o t i. 

Die zahlreichen experimentellen Untersuchungen des Verf. zeigten, 
dass die Anwesenheit von Hefepilzen das Wachstum des Coli-Bazillus in 
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keiner Weise beeinflusst, dass sie aber die Virulenz des Bacteriuni eoli 
fast völlig zerstört. Sehr virulente Kulturen werden durch den Zusatz 
von Hefe unwirksam gemacht. 

Betreff seiner klinischen Erfahrungen sah P. nur bei akuten Magen- 
Darmerkrankungen eine günstige Wirkung der dargereichten Hefe, bei 
chronischen Formen derselben versagte sie völlig. 

(La Ped. 1904.) Neter (Mannheim). 


Uber eine eigenartige Wirkung des Diphtherie¬ 
heilserums. Von Ponticaccia. 

Es handelt sich um einen 4 1 /* Jahre alten, an Rachendiphtherie er¬ 
krankten Knaben, der am zweiten Krankheitstage wegen leichter Larynx- 
stenose ins Krankenhaus aufgenommen worden war. 2 Stunden nach 
der Seruminjektion traten plötzlich schwere Stenosenerscheinungen auf; 
die sofortige Tracheotomie schaffte keine Besserung und der Knabe starb 
6 Stunden nach der Einspritzung unter zunehmenden Erstickungs¬ 
symptomen. Verf. sieht in einem durch das Serum hervorgerufenen 
Larynx- und Bronchialödem die Ursache für die schweren Stenosen¬ 
erscheinungen und macht deshalb das Serum für den traurigen Ausgang 
verantwortlich. 

(La Ped. 1904.) Neter (Mannheim). 

Ein Fall von kongenitalem doppelseitigen Ra¬ 
diusdefekt. Von M e 11 s i. 

Die Diagnose des bilateralen Fehlens des Radius fand im Röntgen¬ 
bilde ihre Bestätigung; der einen Monat alte Säuglinge brachte andererseits 
zwei wohl ausgebildete Incisivi mit auf die Welt. 

(La Ped. 1904.) Neter (Mannheim). 


Kongenitaler Defekt des Penis. Von R o c c h i. 

Bei dem 4 Jahre alten, normal entwickelten Knaben fehlt jegliche 
Penis-Bildung; die Bauchhaut setzt sich über die Symphyse hinweg glatt 
in die vordere Scrotalhaut fort. Im Scrotum normale Testes. Der Urin 
wird im Strahl per anum entleert. Es gelang Verf. nicht, im Rectum 
irgend eine Harnöffnung zu finden. 

(Riv. di Clin. Ped. 1904.) Neter (Mannheim). 


Bei der Behandlung des Typhus abdominalis üben 
nach Bernstein und D r y s d a 1 e die Heidelbeeren in Form 
eines Aufgusses oder Dekoktes nicht nur einen adstringierenden, sondern 
auch einen antiseptischen Einfluss auf den Darm aus, sie begünstigen die 
Vernarbung der Geschwüre und kürzen die Krankheitsdauer erheblich ab. 
Die mit einem wässrigen Dekokt der getrockneten Beeren angestellten 
Versuche haben deren bakterizide Wirkung deutlich dargetan. 

(Chem. and Drugg. 1903.) S. 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck ron Julius Beltz in Langensalza. 
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Neuere Arbeiten Uber Magen* und Darmkrankheiten des Säuglings¬ 
alters. 

Von Dr. Hans Klatt-Marienwerder, leitender Arzt des städt. Krankenhauses. 

Die unheilvolle Bedeutung der Magen- und Darmkrankheiten des 
Säuglingsalters hat trotz einer enormen Arbeitsleistung auf dem Gebiete 
der Prophylaxe, der Diätetik und der Therapie, wie sie in einer grossen 
Literatur vorliegt, leider noch fast gar nicht abgenommen. Die Kinder¬ 
sterblichkeit in London ist z. B. nach einem Bericht von Mac Leary trotz 
aller sanitären Bestrebungen zur Zeit noch ebenso gross wie vor 50 Jahren. 
— Die Schwierigkeit liegt, wie Trumpp-München in einer lesenswerten 
Arbeit in den Würzburger Abhandlungen bemerkt, erstens in dem Kon¬ 
trast zwischen der Mannigfaltigkeit der Krankheitsursachen und der Ein¬ 
förmigkeit der durch sie bedingten Krankheitserscheinungen, und zweitens 
in der Notwendigkeit einer kausalen Behandlung, welche sich natürlich 
nur auf die ersteren stützen kann. Daher spielt in den Arbeiten der 
letzten Jahre die Frage nach der Ätiologie der Darmkrankheiten des 
Säuglingsalters die erste Rolle. Während man sich aber früher fast aus¬ 
schliesslich mit den äusseren Ursachen, alimentären, infektiösen und anderen 
Schädlichkeiten beschäftigte, ist man allmählich mehr und mehr dahin ge- 
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langt, sich das kranke Objekt, d. h. den Säugling, in seinen anatomischen 
und physiologischen Eigentümlichkeiten anzusehen und aus diesen heraus 
die besondere Häufigkeit, den eigenartigen Verlauf und die Gefährlich¬ 
keit der Krankheiten dieses Lebensalters zu erklären. Unter den anato¬ 
mischen Sonderheiten sind vor Allem die Kleinheit des Säuglingsmagens, 
der Mangel eines Fundus, die Vertikalstellung, der schwache Verschluss 
der Cardia und die Reizbarkeit der Magennerven zu nennen. Gundobin 
fand beim Neugeborenen das Darmschleimhautstroma im allgemeinen 
weniger voluminös als bei Erwachsenen, aber die Maschen des adenoiden 
Gewebes dichter und die Zelleninfiltrationen stärker. Länge und Höhe 
der Dünndarmfalten sind bei ihm geringer als beim Erwachsenen, dagegen 
ist die Zahl der Zotten beim Neugeborenen grösser, die solitären Follikel 
sind relativ, in bezug auf die gleiche Raumeinheit, im Darme der jungen 
Kinder sehr viel zahlreicher als beim Erwachsenen, und die Peyerschen 
Plaques verhältnismässig von grösserer Ausdehnung. (Heubner.) Vor 
Allem steht die Muscularis des Darmes in allen ihren Anteilen beim jungen 
Kinde erheblich hinter dem späteren Alter zurück, sie ist überall schwächer 
ausgebildet. (Gundobin.) — Die gesamte Länge des Darmes ist im Ver¬ 
hältnis zur Körperlänge bedeutend grösser als beim Erwachsenen; diese 
stärkere Entwickelung des kindlichen Darmes entspricht nach Heubner 
den grösseren Leistungen, die ihm obliegen. „Denn die vom Säugling 
für das Kilo Körpergewicht zu bewältigende Nahrungsmenge, in Kalorien 
ausgedrückt, übertrifft die gleiche Zahl des Erwachsenen um das Drei¬ 
fache und mehr.“ — Während also auf der einen Seite infolge der sehr 
bedeutenden Ausbildung des Drüsen-, Lymph- und Blutgefässapparates 
eine schnelle und leichte Resorption der Nahrung stattfindet, die w r egen 
der relativ grösseren Oberfläche sogar schneller vor sich geht als beim 
Erwachsenen, ist die Motilität des Darmes wegen der geringen Ent¬ 
wickelung der Muskulatur, der schwachen Bauchpresse und der verhältnis¬ 
mässigen Länge des Darmes ungenügend. — Die Ansichten über die 
sekretorische Tätigkeit der Drüsen des Verdauungstraktus haben in den 
letzten Jahren eine Wandlung erfahren. Während man früher der Wirk¬ 
samkeit der „äusseren Verdauungsfermente“ beim Säugling wenig zutraute, 
ist jetzt erwiesen, dass man dieselbe unterschätzt hat. Nach den Unter¬ 
suchungen von Knöpfeimacher, Heubner, Lange etc. sind Lab, Pep¬ 
sin und Trypsin in durchaus genügender Menge vorhanden, und noch neuer¬ 
dings hat Finizio an 23 Kindern die Magenfermente untersucht. Er kommt 
zu folgenden Schlüssen: Im Mageninhalt von gesunden und kranken 
Kindern wurde stets Pepsin, Chimosin und fettspaltendes Ferment nach¬ 
gewiesen. Diese Fermente fanden sich im Magensaft des Nüchternen am 
wirksamsten; die Wirksamkeit nimmt im Beginn der Verdauung ab, um 
sich später wieder bis auf nahezu anfängliche Höhe zu erheben. Die 
gastrischen Dyspepsien gehen gewöhnlich mit verminderter Wirksamkeit 
der Fermente einher. — 

Auch die Tätigkeit der Speicheldrüsen ist nach neueren Unter¬ 
suchungen früher im Gange, als man geglaubt hatte. Während man 
bisher annahm, dass beim Neugeborenen nur die Parotis sezerniere, hat 
neuerdings Schilling in Leipzig nachgewiesen, dass auch die Submaxillaris 
— unter Umständen schon vom neunten Tage an — Speichel absondert. 
Damit wäre also die Verdauung von Kohlehydraten in diesem Alter ver- 
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bürgt, und in der Tat hat Carstens bewiesen, dass schon in der sechsten 
Lebenswoche eine ausgiebige Verzuckerung von Amylaceen im Säug¬ 
lingsdarm stattfindet. — 

Demgegenüber stehen nun aber eine Reihe von Tatsachen, durch 
welche die Unzulänglichkeit der kindlichen Verdauungsorgane gegenüber 
Einflüssen, die nicht ganz in der Breite des Normalen liegen, bewiesen 
wird. — Bekanntlich ist die Verdauungsarbeit mit der Resorption der 
Nahrung nicht erschöpft, — jenseits dieses Vorganges beginnt die „innere 
Verdauung“, „der Ab- und Wiederaufbau der Atomkomplexe und die 
Überführung der Zellstoffwechselprodukte in ausscheidbare Forfti.“ 
(Trumpp.) In dieser Beziehung ist nun durch vielfache Untersuchungen 
der letzen Jahre ein grosser Unterschied zwischen dem Organismus des 
Säuglings und dem des Erwachsenen konstatiert worden. Während der 
letztere wohl in der Lage ist, sich veränderten, sogar abnormen Ver¬ 
hältnissen in quantitativer und qualitativer Weise anzupassen und ein ge¬ 
wisses Gleichgewicht herzustellen, fehlt diese Anpassungsfähigkeit dem 
Säuglingsorganismus fast ganz. Dieser Mangel zeigt sich in fundamentaler 
Weise, wenn man die Verhältnisse des natürlich ernährten Säuglings mit 
dem des künstlich genährten vergleicht, und darum muss ich auf die 
Frage der Ernährung schon an dieser Stelle kurz eingehen. — 

Die Ansicht, die man noch bis vor kurzer Zeit gehabt hat, dass 
die Ausnutzbarkeit der Kuhmilch, speziell ihres Kaseins, so erheblich 
schlechter sei als die der Muttermilch, ist jetzt fast allgemein verlassen. 
Heubner sagt sehr entschieden: „Es ist in der pädiatrischen Fachliteratur 
soviel von den feineren Unterschieden zwischen der Milch der Frau und 
der Säugetiere die Rede, dass es doch einmal hervorgehoben zu werden 
verdient, wie die Ähnlichkeit dieser Nahrungsmittel doch eine 
unendlich grössere Breite hat, als ihre feineren 
Unterscheidungsmerkmale;“ und an anderer Stelle: „die 
Lehre von der Schwerverdaulichkeit der Kuhmilch gegenüber der Mutter¬ 
milch ist durch die Versuche am menschlichen Säugling nicht be¬ 
stätigt worden.“ Schlesinger hält die Anschauung von der Schwerver¬ 
daulichkeit und Schädlichkeit der kaseinreichen Kuhmilch für völlig über¬ 
wunden, und in ähnlichem Sinne sprechen sich Bonifas und Oppenheimer 
aus. Und doch steht auf der andern Seite bei dem Gros der Ärzte 
die unerschütterliche Überzeugung fest, dass die bei weitem beste Nahrung 
für den Säugling die Muttermilch ist. Woher kommt das? — Der Grund 
dafür liegt eben viel tiefer als in den grob chemischen Unterschieden, er 
liegt in den Verhältnissen, die wir oben bereits berührt haben, er liegt 
in den Differenzen des intermediären Stoffwechsels beim natürlich und 
künstlich ernährten Säugling. — 

Das natürlich genährte Kind bleibt nach den trefflichen Deduktionen 
von Wassermann bei den gleichen Eiweisssubstanzen, auf die es von der 
Plazenta her eingestellt war, während das künstlich genährte erst das 
Kuhkasein in menschliches Kasein umwand ein muss. Heubner hat be¬ 
wiesen, dass künstlich genährte Kinder auch bei gleichem Kalorienwert der 
Nahrung hinter Brustkindern zurückstehen; es geht also ein Teil der ein¬ 
geführten Energie verloren. Wo dieser Verlust bleibt, hat Wassermann 
direkt nachgewiesen. Ausgehend von Bordets Entdeckung der Präzipitine 
und der Differenzierbarkeit der Säfte verschiedener Tierarten mittels dieser 


Digitized by 


Google 



220 


Präzipitine hat er folgende Versuche gemacht: Wenn man einem Meer¬ 
schweinchen in die Bauchhöhle homologes Serum, also Meerschweinchen¬ 
serum, einspritzt und hinterher genügend Bazillen, so unterliegt das Tier 
der Infektion; behandelt man aber das Tier vorher mit heterologem 
Serum, z. B. Ziegenserum, so werden die Bazillen getötet und aufgelöst 
durch die unter dem Einfluss der vorhergegangenen Injektion ange¬ 
sammelten verdauenden Fermente (Ehrlichs Komplemente, Büchners 
Alexine.) Dies geschieht nun nicht nur unter der Einwirkung heterologen 
Serums, sondern auch heterologer Milch. Es bilden sich also bei Er¬ 
nährung mit fremder Milch auch Fermente, diese werden natürlich dem 
Organismus entzogen, und das eben bedeutet den oben genannten Ver¬ 
lust, welcher schuld ist an der Differenz im Wachstum natürlich und 
künstlich ernährter Säuglinge. Oder, wie Heubner das ausdrückt, die 
künstlich genährten Kinder haben eine geringe Wachstumsintensität, wahr¬ 
scheinlich weil sie mehr fiir den intermediären Stoffwechsel brauchen. — 
Und eine weitere, sehr richtige Folgerung hat Moro aus den eben 
dargelegten Verhältnissen gezogen, eine Folgerung, die den tatsächlichen 
Erfahrungen durchaus entspricht: Brustkinder haben eine viel grössere 
bakterizide Fähigkeit als Flaschenkinder, und zwar liegt dieselbe in ihrem 
Blutserum. Die bakterizide Kraft dieses Serums verringert sich nach 
künstlicher Ernährung. Der Grund dafür liegt nun eben in den von 
Wassermann gefundenen Tatsachen: Die sich bildenden Komplemente 
werden bei künstlicher Nahrung — als Verdauungsfermente — durch die 
Assimilation fremden Eiweisses in Beschlag genommen, und für die Be¬ 
kämpfung der Bakterien bleibt nichts oder nur wenig übrig. — Diese 
bakterizide Fähigkeit liegt nun aber nicht in der Milch selbst, das hat 
schon Moro selbst behauptet, und das hat neuerdings auch Klimm er auf 
Grund seiner Experimente wieder betont. Er hat gefunden, dass sowohl 
die gewöhnlichen Saprophyten, als auch Darmbakterien, wie der Bazillus 
coli, der Typhusbazillus, sich in der Milch gut vermehren, und zwar 
nicht nur in der Kuhmilch, sondern auch in der Frauenmilch, welche 
letzere nur in der allerersten Zeit nach ihrer Entleerung das Bakterien¬ 
wachstum ein wenig verzögert. Man muss sich den Vorgang also folgender- 
massen vorstellen: Da im Serum des Neugeborenen natürlich ebensoviel 
Alexine enthalten sind wie in der Plazenta, aber viel weniger als im 
Serum von Brustkindern, so wird das Material zur Herstellung dieser 
Alexine von der Frauenmilch geliefert, obgleich sie selbst diese im fertigen 
Zustande nicht besitzt. — 

Im Übrigen ist ja freilich zur Genüge bekannt, dass selbst der Alexin¬ 
gehalt im Serum des Brustsäuglings keineswegs ausreichend ist, um diesen 
völlig zu schützen, — die geradezu spezifische Empfänglichkeit des Säug¬ 
lingsalters für bakterielle Infektionen beweist das ohne weiters. Aber 
erstens ist doch der Unterschied zwischen dem natürlich und dem künst¬ 
lich genährten Sängling ein zu eklatanter, um übersehen werden zu 
können, zweitens kommt aber noch dazu, dass für beide in gleicher 
Weise der Mangel einer erworbenen Immunität, wie sie sich beim 
Erwachsenen allmählich im Kampfe ums Dasein entwickelt hat, völlig 
fehlt, und so der kleine Organismus trotz aller noch so subtilen Abwehr¬ 
versuche einer ganzen Anzahl von Infektionserregern fast preisgegeben 
ist. — Um alles zuletzt Gesagte noch einmal kurz zusammenzufassen, 
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zitiere ich Trum pp: Während die äusseren Verdauungsfermente, Pepsin, 
Lab, Trypsin, bei künstlicher Ernährung oder überhaupt bei unzweck¬ 
mässiger Belastung des Darmes in erhöhte Tätigkeit treten können, und 
auch die resorptive Arbeit des Darmes gesteigert werden kann, sind die 
inneren Verdauungsfermente, autolytisches Ferment, Histozyme, Autodi¬ 
gestionsenzyme in der ersten Zeit noch nicht genügend vorhanden, um 
die Mehrarbeit zu leisten, und, wie ich hinzufugen möchte, der inter¬ 
mediäre Stoffwechsel ist noch nicht genügend geübt, um sich diesen Ver¬ 
hältnissen anzupassen. Es muss ein Missverhältnis zwischen äusseier und 
innerer Verdauung entstehen, wenn eine schwer assimilierbare Nahrung 
in dieser Zeit gegeben wird. Es braucht ferner nicht immer die äussere 
Schädlichkeit, sei sie bakterieller oder alimentärer Art, oder die Resorp¬ 
tionsstörung das Primäre zu sein, sondern auch eine Störung in der Assimi¬ 
lation kann unter Umständen das Grundleiden darstellen, und es kann 
dann sekundär infolge der Störung des intermediären Stoffwechsels auch 
die zur äusseren Verdauung erforderliche Arbeit nicht mehr geleistet 
werden. — 

Die Ergebnisse aller dieser Untersuchungen, welche sämtlich neueren 
Datums sind, liefern uns wichtige Beiträge zur Frage der Ätiologie der 
Säuglingsdarmkatarrhe. Hierzu kommt nun natürlich noch als wichtigstes 
Moment die bazilläre Infektion, mit welcher wir uns weiterhin zu 
beschäftigen haben werden. Ehe ich aber zu dieser übergehe, muss ich 
noch einer Reihe höchst interessanter neuer Untersuchungen gedenken, 
welche sich eingehend mit der Chemie der vorliegenden Krankheitszu¬ 
stände, speziell mit den pathologischen Veränderungen des intermediären 
Stoffwechsels beschäftigen, und welche gerade deshalb hier ihren Platz 
finden sollen, weil wir uns soeben mit diesem letzteren mehrfach be¬ 
schäftigt haben. Die betreffenden Untersuchungen gehen aus von Czerny, 
Keller, Steinitz und Pfaundler. — Es ist eine festgestellte Tatsache, 
dass bei den Darmkrankheiten der Säuglinge die Ammoniakausscheidung 
im Urin erhöht ist. Dies scheint nun ausschliesslich der Ausdruck einer 
Azidose zu sein, in analoger Weise wie wir das vom Diabetes her kennen. 
Diese Azidose kann nur zurückzuflihren sein entweder auf Vorgänge im 
intermediären Stoffwechsel, wo sie durch Zerfall von Körpergewebe oder 
von resorbierten Nahrungsmitteln in saure Substanzen entstanden wäre; 
oder die Säure entsteht bereits im Darm durch abnorme Zersetzungs¬ 
prozesse. Von hier aus kann die Säure nun entweder in den intermediären 
Stoffwechsel übergehen und dort neutralisiert werden, oder sie kann schon 
im Darm selbst durch Alkalien gebunden und durch die Fäzes ausge¬ 
schieden werden. Dieser Alkaliverlust führt also auch wieder zu einer 
Azidose in den Geweben. — Dasselbe Bild der Azidose haben wir vor 
uns, wenn der Verlust des Körpers an Alkali nicht durch abnorme 
Säureproduktion im Darm, sondern durch andere Momente, z. B. durch 
Diarrhöen bedingt ist. — Um nun die Frage zu entscheiden, welcher 
Typus der Azidose bei den Säuglingskatarrhen vorliegt, untersuchte Steinitz 
den Alkalistoffwechsd des Säuglings und bestimmte in zwei Stoffwechsel¬ 
reihen, in deren einer das Versuchskind mit verdünnter Milch, in deren 
zweiter mit verdünnter Sahne ernährt wurde, den Ammoniakkoeffizienten 
und die Einfuhr und Gesamtausfuhr von Kalium, Natrium und Kalk. 
Es ergab sich hierbei immer bei Fettzufuhr eine wesentliche Alkalient- 
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ziehung durch den Dann. Während bei fettarmer Nahrung sich 25—50 % 
der eingeführten Alkalien in den Fäzes wiederfanden, stieg bei Sahne¬ 
ernährung die Menge des durch den Darm ausgeschiedenen Alkali bis 
auf 80 °/ 0 und übertraf in einem Falle sogar die Menge des eingeführten 
Alkali um mehr als das Doppelte. Dementsprechend war die Alkaliver¬ 
armung im Blute und in den Geweben so bedeutend, dass die zur Ver¬ 
fügung stehenden Alkalien nicht zur Neutralisation der Stoffwechselsäuren 
ausreichten und Ammoniak herangezogen werden musste. 

Freund fand als Begleiter der hohen Ammoniakausscheidung — bei 
vermehrter Fettzufuhr — erstens eine Verminderung der Alkalien im 
Urin, zweitens aber eine starke Vermehrung der Phosphorsäure. Das 
Ammoniak tritt also nicht nur an die Stelle der ausgefallenen fixen Alkalien, 
sondern es hat auch noch das Äquivalent der mehr ausgeschiedenen 
Phosphorsäure zu decken. Weiterhin fand er, dass es, wenigstens in dem 
von ihm untersuchten Falle, nicht zur vermehrten Ausscheidung irgend 
welcher organischen Säuren gekommen war, folglich war die hervorge¬ 
rufene Azidose eine anorganische. 

Terrien hat, um die Säureintoxikation direkt nachzuweisen, die Blut- 
alkaleszenz bei an Gastroenteritis leidenden Säuglingen untersucht. Es 
erhellt aus seinen Versuchen eine evidente Beziehung zwischen Gastro¬ 
enteritis und Säurevergiftung. Bei mehrtätiger Dauer der Krankheit sank 
die Blutalkaleszenz herab, bei Besserung des Zustandes stieg sie wieder 
an. Athrepsie und Kachexie allein — nach Aufhören der Enteritis — hatten 
keine Säureintoxikation zur Folge. — 

Die erhöhte Ammoniakausscheidung bei Darmkatarrhen könnte aller¬ 
dings neben der Azidose auch auf Ammoniakstauung infolge von Insuffizienz 
der Lebertätigkeit geschoben werden. Auf diesem Standpunkt steht 
Pfaundler, und zwar nimmt er eine relative Insuffizienz der oxydativen 
Lebertätigkeit an, wenn bei abnormer Zersetzung des Darminhaltes, 
alkalischer Gärung, abnormer Dissimilation von Nahrungseiweiss, an die 
Leber und andere harnstoffbildende Organe eine erhöhte Anforderung 
gestellt wird durch Mehrlieferung von Ammoniak; und eine absolute 
Insuffizienz, wenn bei parenchymatöser Erkrankung dieser Organe ihre 
Leistungsfähigkeit direkt herabgesetzt ist. — 

Die Lehren der erstgenannten Forscher: Czerny, Keller, Steinitz etc. 
erscheinen mir plausibler, erstens sind sie durch gewissenhafte Versuche 
beglaubigt, und zweitens sind uns, wie ich schon oben berührt habe, 
diese Verhältnisse vom Diabetes her doch durchaus geläufig, ein Umstand, 
auf den niemand hingewiesen hat. 

Während wir uns bisher mit den im Organismus des Säuglings 
liegenden, also „inneren“ Ursachen der Darmkatarrhe, welche wir auch 
die Disposition nennen können, beschäftigt haben, gehen wir jetzt zu den 
äusseren Ursachen über. Unter diesen spielt, wie das ja in unserem 
bakteriologischen Zeitalter kein Wunder ist, die Infektion mit belebten 
Mikroorganismen die Hauptrolle, und es ist in den letzten Jahren ein 
wahres Kesseltreiben zur Auffindung von „spezifischen Infektionserregern“ 
angestellt worden. Sehen wir zu, was von den Resultaten dieser Be¬ 
strebungen allgemein anerkannt und Gemeingut der Wissenschaft ge¬ 
worden ist. 
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Eine Anzahl von neueren Autoren klassifiziert die Darnikrankheiten 
der Säuglinge ätiologisch nach zwei Richtungen hin: Die Erkrankung 
hängt nach ihrer Ansicht entweder davon ab, dass zugleich mit der 
Speise Stoffe in den Darm gelangen, welche die Schleimhaut desselben 
reizen oder direkt toxisch wirken, — das wäre also eine Intoxikation, — 
oder davon, dass der Darm durch Mikroorganismen infiziert wird, das 
wäre also Infektion. Diese Infektion soll eine doppelte sein, entweder 
eine endogene oder eine ektogene. Diese Unterscheidung stammt in 
erster Linie von Escherich. Bei der endogenen Infektion kommt das 
Gift nicht von aussen in den Darm hinein, sondern unter dem Einfluss 
irgend welcher abnormen äusseren Verhältnisse, falscher Ernährung, hoher 
Lufttemperatur wird der Darminhalt verändert, und nunmehr nehmen die 
gewöhnlichen Darmbewohner pathogene Eigenschaften an. Bei der 
ektogenen Infektion geraten zufällig mit der Speise, mit der Hand der 
Wärterin etc. fremde Keime von aussen her in den Darm. Es liegt nun 
das Bestreben vor, für jede besondere Form der Darmerkrankung einen 
besonderen Mikroorganismus zu finden. So hat z. B. Lesage den Bazillus 
coli communis, den Staphylokokkus, den Bazillus mesentericus, den Proteus 
vulgaris und den Bazillus pyocyaneus als pathognomonisch für gewisse 
Katarrhe bezeichnet, Brudzinski hat bei der ektogenen Infektion besonders 
Streptokokken und den Bazillus pyocyaneus, seltener das Bakterium coli 
und den Proteus gefunden. Bei der endogenen Infektion spielen nach 
ihm besonders das Bakterium coli und die proteolytischen Bakterien eine 
Rolle. Jemma und F'igari haben Versuche an Kaninchen gemacht, denen 
sie verschiedene Bakterien in Milch reichten. Eine Anzahl derselben, 
besonders wenn sie in grösseren Mengen gegeben wurden, erregten 
schwere Störungen im Magendarmkanal, das Bakterium coli aber z. B. 
verursachte nur milde Katarrhe, wenn es nicht gerade allzu lange gegeben 
wurde, und die proteolytischen Bakterien endlich machten nur ganz leichte 
Störungen. 

Der bedeutende, leider verstorbene russische Pädiater Fi latow urteilt 
in seinen ausgezeichneten „Klinischen Vorlesungen“ über diese Unter¬ 
suchungen folgendermassen: 

Alle diese Versuche, die bakteriologische Ätiologie bei gastro¬ 
intestinalen Erkrankungen der Kinder aufzuklären, sind natürlich höchst 
wünschenswert, da sie grossen Nutzen in therapeutischer Hinsicht ver¬ 
sprechen, worauf sich jetzt schon einige Andeutungen finden. So hat 
Escherich z. B. in einem Falle eine durch den Proteus hei vorgerufene 
Diarrhöe durch innerliche Anwendung von Reinkulturen des Bazillus 
laktis erfolgreich behandelt, und C o n c e 11 i hat bei der Sommerblutruhr, 
die durch eine besondere Art des Bakterium coli hervorgerufen ist, 
günstige Resultate durch subkutane Injektion des Blutserums von Tieren 
erzielt, die gegen diesen Mikroorganismus immunisiert waren. „Leider 
sind aber zur Zeit die Bakterien des gesunden Darmes noch zu schlecht 
bekannt, und bei Diarrhöen wächst die Zahl derselben ausserordentlich, 
weshalb es noch schwerer ist, den Krankheitserreger herauszufinden.“ 
„Spezifische Mikroben, die in jedem Falle die Entstehung der Gastroenteritis 
erklären können, sind einstweilen noch nicht gefunden, diejenigen Mikro¬ 
organismen aber, denen man die Krankheit zuschreibt, kommen beständig 
auch im normalen Stuhle des Brustkindes vor.“ Baginsky z. B. behauptet 
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direkt, dass er bei keiner Diarrhöe einen spezifischen Mikroorganismus 
habe ausscheiden können, und meint daher, dass alle Durchfälle, sowohl 
leichte als schwere, und sogar die Kindercholera .unter dem Einflüsse von 
beständig im Darme lebenden Saprophyten entständen; seiner Meinung 
nach handelt es sich also immer um endogene Infektion. — Wenn wir 
nun auch annehmen, dass bei einigvn Fällen von Kinderdiarrhöe die 
spezifischen Krankheitserreger gefunden sind, so müssen wir dennoch zu¬ 
geben, dass das von den Autoren gezeichnete Krankheitsbild so wenig 
charakteristisch ist, dass es auf Grund der Symptome völlig unmöglich 
erscheint, zu bestimmen, welche Bakterienart im gegebenen Falle die 
Erkrankung hervorrief. Auf Grund alles dessen hält F i 1 a t o w die 
ätiologische Klassifizierung der gastro-intestinalen Erkrankungen des 
Kindesalters für verfrüht. 

Mindestens ebenso skeptisch spricht sich Heubnerin seinem kürzlich 
erschienenen „Lehrbuch der Kinderheilkunde“ über die Infektionsfrage 
aus. Die klinische Beobachtung der schweren Darmaflektionen, sagt er, 
mit dem fieberhalten Verlauf, den entzündlichen Ausschwitzungen, den 
schweren Allgemeinerscheinungen weisen daraufhin, dass hier Infektionen 
mit belebten Mikroorganismen im Spiele sind; in der Tat findet man ja 
auch bei den genannten Erkrankungen die gewöhnliche Darmbakterienflora 
verändert; — man findet Kolibakterien, Streptokokken, Staphylokokken 
oder proteolytische Bazillen. Dieselben sind sogar nicht nur in den Ent¬ 
leerungen, sondern auch in den Ausführungsgängen und in den Binnen¬ 
räumen der Schleimhautdrüsen gefunden worden. Es fehlt aber der 
experimentelle Nachweis, dass man durch Einführung von Reinkulturen 
der beschuldigten Mikroben in den Verdauungskanal von empfänglichen 
Tieren ähnliche Erkrankungen hervorruft. — Bei krankhaften Störungen 
der Verdauung treten allerdings beim Brust- und beim Flaschenkinde 
neue Arten von Bakterien auf, aber welche ätiologische Rolle diese 
neuen Mikroben spielen, darüber ist doch nichts bekannt. „Wer bürgt 
dafür, dass diese Bakterien die schwereren Darmerkrankungen erzeugen, 
und nicht nur sich entwickeln, weil der veränderte Darminhalt diese 
Entwickelung begünstigt?“ „So sehr also epidemiologische Tatsachen 
darauf hinweisen, dass schwere Magendarmerkrankungen beim Säugling 
infektiösen Ursprungs sind, so wenig sicher ist bis jetzt bewiesen, dass 
diese Infektion bakterieller Art ist.“ — 

Wenig verschieden hiervon ist auch das Resultat, zu welchem Dura nte 
auf Grund sehr eingehender bakterieller Untersuchungen gelangt ist. Er 
hat die Darmflora bei io magendarmkranken Säuglingen geprüft; sie war 
stets ziemlich gleichartig, stets dominierte das Bakterium coli.; besondere 
Beziehungen zwischen der Beschaffenheit der Darmflora und der Form 
der Erkrankung ko nnten aber nicht erkannt werden, bei schweren 
Erkrankungszuständen fand sich allerdings meist das Vor wiegen einer be¬ 
stimmten Bakterienspezies. Manchmal ging die Zunahme und Abnahme der 
Virulenz der Darmbakterien mit Schwankungen in der Intensität der 
Krankheitserscheinungen einher. Dur ante vermag jedoch auf Grund dieser 
Untersuchungen nicht, im Allgemeinen der Prüfung der Virulenz der Darm¬ 
bakterien eine klinische Bedeutung beizumessen. 

Eine umfassende Würdigung der bakteriologischen Verhältnisse finden 
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wir in der bereits erwähnten Arbeit von Trumpp, aus welcher ich die 
einschlägigen Stellen hier kurz wiedergeben möchte. 

Die Herkunft der Darmbakterien betreffend, betont er zunächst, dass 
diese aus den zufälligerweise in das Meconium eingewanderten Bakterien 
herstammen, dass dann aber unter der konstanten chemischen Zusammen¬ 
setzung der Nahrung und des Darminhaltes und den gleichbleibenden 
Wachstumsbedingungen die Flora in kurzer Zeit eine gesetzmässige und 
autochthone wird, modifiziert nur nach den Verhältnissen der Nahrung, 
ob natürlich oder künstlich, — und nach den lokalen Bedingungen in den 
einzelnen Darmabschnitten, insbesondere nach der chemischen Reaktion. 

— Interessant ist auch der Hinweis, dass diese Bakterien nicht als ein 
„unvermeidliches Übel“ zu betrachten seien, sondern dass sie für den 
normalen Ablauf der Verdauung und damit für die Entwickelung des In¬ 
dividuums durchaus notwendig seien. Die sauren Stoffwechselprodukte 
der Bakterien regen die Peristaltik an, die normalen Darmbakterien und 
ihre Produkte verleihen anscheinend dem gesunden Körper wirksamen 
Schutz gegen das P^indringen fremdartiger und pathogener Keime. Diese 
Regelmässigkeit kann jedoch — gemäss der dem kindlichen Organismus 
eigenen funktionellen Schwäche — jeden Augenblick über den Haufen ge¬ 
worfen werden. Es genügt schon eine geringfügige Änderung in der 
chemischen Zusammensetzung des Darminhaltes, eine Änderung der Sekre¬ 
tions- und Resorptionsverhältnisse, eine Störung im Allgemeinbefinden, 
um die Vegetationsbedingungen im Darm zu ändern, und zwar durch all¬ 
mähliche Verschiebung in der Verteilung der einzelnen Bakterienarten im 
Darm oder durch plötzliches Hereinbrechen fremdartiger Keime. Diese 
Bakterien können nun entweder zu einer Infektion des Darminhaltes oder 
der Darmwand führen, und in dem Sinne, wie wir das bereits besprochen 
haben, zur ektogenen und zur endogenen Infektion. Als Erreger der 
ektogenen Infektion, die nur bei künstlicher Ernährung in Betracht komme, 
nennt er alle mit starkem Spaltungsvermögen ausgestatteten Saprophyten 
der Milch und des Darmkanals, — das Bact. lactis aerogenes, einige Bak- 4 
terien aus der Coligruppe, die proteolytischen Bakterien, starkgärende 
Hefearten, darunter am häufigsten Soor, verschiedene Kokken und die 
eigentlich pathogenen Bakterien. Als Erreger der Infektionen im strengeren 
Sinne, z. B. der epidemisch auftretenden Darmkatarrhe, kommen in Be¬ 
tracht verschiedene Arten von Staphylokokken, Streptokokken, Bakterium 
coli., Proteus, Pyocyaneus und gewisse Streptotricheen. — Die ektogene Infek¬ 
tion spielt übrigens auch nach Trumpp nicht die Rolle, die man ihr früher 
zugeschrieben hat, der bei weitem wichtigere und häufigere Weg ist der 
der endogenen Infektion. Dieser endogene Gärungsprozess kann im Magen 
beginnen und sich von ihm aus in den Darm fortpflanzen, oder er kann 
primär im Darm entstehen und nach dem Magen zu fortschreiten. Von 
Wichtigkeit ist für den Ablauf des krankhaften Prozesses die chemische 
Reaktion im Darmkanal. Unter gewöhnlichen Verhältnissen herrscht im 
Säuglingsdarm saure Reaktion; solange noch unresorbierte Kohlehydrate 
in ihm verhanden sind, kann auch durch abnorme Zersetzungsprozesse 
nur eine saure Gärung entstehen, die an sich ja natürlich auch recht 
heftige Reizzustände veranlassen kann. Nur die die Darmwand direkt 
berührenden Chymusteile enthalten alkalisches Sekret. Diese alkalische 
Reaktion kann nun unter dem Einfluss besonders heftiger toxischer oder 
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bakterieller Reize, besonders von Seiten proteolytischer Bakterien, zu¬ 
nehmen, es kommt zu stinkender Eiweissfäulnis unter Bildung von 
Ammoniak und andern alkalischen Stoffen, die — in den Kreislauf resor¬ 
biert — zu den schwersten Allgemeinerscheinungen führt. — 

Da die Lehre von der bakteriellen Infektion bei den Darmkrank¬ 
heiten der Kinder, wie wir aus dem Munde der berufensten Forscher ge¬ 
hört haben, zur Zeit noch keineswegs soweit ist, dass sie zu unangreif¬ 
baren Resultaten gekommen wäre, so sind die Versuche, auf einem andern 
Wege Klarheit über die Ätiologie der vorliegenden Krankheiten zu er¬ 
langen, sehr wohl verständlich und verdienen durchaus Beachtung. Hier 
liegt nun ein Weg sehr nahe, und es ist geradezu erstaunlich, dass er 
bisher noch so wenig betreten worden ist : ich meine den Versuch, einen 
Teil der Darmkrankheiten durch eine reine Intoxikation zu erklären, 
d. h. durch die Wirkung von Giftstoffen, die aus der Nahrung in die Milch, 
sei es nun Mutter- oder Kuhmilch, übergehen. Und doch liegt auf diesem 
Gebiete einiges ganz klar auf der Hand: wir alle wissen, dass, wenn 
säugende Mütter rohes Obst oder einige andere schwer verdauliche Stoffe 
zu sich nehmen, die Kinder an — wenn auch leicht vorübergehenden — 
Diarrhöen erkranken. Um wieviel mehr muss das bei der Kuhmilch der 
Fall sein, da das Futter der Kühe je nach den lokalen Verhältnissen und der 
Jahreszeit sehr different ist und sicherlich vielfach giftige Substanzen ent¬ 
hält. Untersuchungen über diesen Gegenstand sind aber bisher noch ver- 
hältnissmässig wenige angestellt. T rumpp sagt in seiner oben erwähnten 
Schrift: Über die Quellen von Toxinen nicht bakteriellen Ursprungs in 
der Milch wissen wir leider noch recht wenig. Es scheint aber, dass 
eine Reihe von schädlichen Stoffen, welche die Kühe im Futter aufnehmen, 
in die Milch übergeht. Während die Tiere selbst unberührt bleiben, wird 
die Milch verändert und kann bei schwächeren Kindern die heftigsten 
toxischen Erscheinungen hervorrufen. Hauser- Karlsruhe wies nach, 
dass Kinder solcher Gegenden besonders leicht sterben, welche Milch 
von auf Kalkboden weidenden Kühen erhalten ; ,,es wird sich auch hier 
um die Einwirkung bestimmter Futterkräuter handeln.“ W e y h 1 - Strass¬ 
burg fand, dass auch die Fütterung mit Kartoffeln einen Einfluss auf die 
Kindersterblichkeit habe. — Auch F i 1 a t o w geht mit wenigen Worten 
auf diesen Modus der Intoxikation ein und erwähnt Darmkatarrhe, die 
durch Genuss von Kuhmilch entstehen, wenn die Kühe „nicht das 
richtige Futter erhalten, z. B. Schlempe von Bier- und Branntweinbrennereien, 
oder zugleich mit dem Futter irgend welche schädlichen Pflanzen fressen“. 
H e u b n e r will von einer solchen Ätiologie anscheinend gar nichts wissen. 
— Der einzige, der sich mit dem vorliegenden Thema eingehend be¬ 
schäftigt hat, ist Sonnenberger in Worms, der — schon seit dem 
Jahre 1889 —in einer Reihe von Arbeiten auf diese „reine Intoxikation“ 
näher hingewiesen hat. Er leugnet dabei den bakteriellen Infektionsmodus 
für eine Reihe von Fällen keineswegs, wendet sich aber scharf gegen die 
einseitige bakteriologische Auffassung, die es ja in der Tat auch dahin 
gebracht hat, dass vielfach recht naheliegende Dinge über dem Bazillen¬ 
fangen übersehen worden sind. — Es ist von vornherein von Wichtig¬ 
keit daran zu denken, dass die Milch nicht nur ein Sekret, sondern auch 
ein Exkret ist, und dass nach Untersuchungen speziell von F r ö h n e r 
gerade die tierische Milchdrüse die Bedeutung eines Exkretionsorganes 
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fiir Gifte aller Art besitzt. Sonnenberger tritt hier in bewussten 
scharfen Gegensatz zu v. S o x h 1 e t, der die Art des Fütterns des Milch¬ 
viehes für wenig belangreich hält und sich — „abgesehen von wenigen 
Fällen“ von einem Einfluss des Futters auf die Milch nicht überzeugen 
konnte. Der Einwand B i e d e r t s , dass keine Fütterung erhebliche 
Schädlichkeiten in die Milch gelangen lasse, welche nicht zuvor 
das Vieh krank gemacht habe, sei durchaus hinfällig, da gerade 
die Herbivoren zur Zeit der Laktation die Eigenschaft hätten, eine An¬ 
zahl giftiger Pflanzen fressen zu können, ohne durch deren toxische 
Wirkung belästigt zu werden, eben deshalb, weil durch die gesteigerte 
Funktion der Michdrüse das eingedrungene Gift schnell und reichlich mit 
der Milch ausgeschieden werde. Die hier in Betracht kommenden toxischen 
Substanzen, welche Sonnenberger „Futtergifte“ nennt, gehören zu den 
Alkaloiden, den Glykosiden, den Sacchariden. Während einzelne Glykoside 
ungiftig sind, müssen andere z. B. das Solanin aus den Kartoffelkeimen 
und der Schlempe, das Digitalin, das Myroxin aus dem Semen Sinapis 
als starke Gifte betrachtet werden. Eine grosse Anzahl dieser Stoffe, 
welche hauptsächlich zu den Pflanzenalkaloiden gehören, bleiben selbst bei 
hohen Hitzegraden unverändert und werden daher durch das Sterilisieren 
der Milch nicht beeinflusst, z. B. das Kolchizin, das Akonitin. Neben den 
oben erwähnten Stoffen kommen Toxalbumine, Fermente und Enzyme, 
ätherische Öle und PLxtraktivstoffe in den Futterpflanzen vor, weiterhin 
zweibasige Säuren, wie Oxalsäure in den Blättern der Runkelrüben, der 
Kartoffeln und der Weintrauben. — Bei der bekannten mangelhaften 
Fähigkeit der kindlichen Verdauungsorgane, Gifte wirkungslos oder 
mindestens weniger wirksam zu machen, müssen sich bei einer derartigen 
Ernährung notwendig Störungen im Magen- und Darmtraktus ergeben, 
und zwar wird es sich in einer Reihe von Fällen um den Symptomen- 
komplex von Reizung des Magendarmkanales oder um rein toxische Ver¬ 
dauungsstörungen, in andern Fällen aber auch um die charakteristischen 
Symptome der einzelnen Giftwirkung handeln. — Da nun, wie oben er¬ 
wähnt, eine nachträgliche Vernichtung dieser Gifte nicht möglich ist, so 
müssen wir dafür Sorge tragen, dieselben von dem Futter des Milchviehes 
fernzuhalten. Um das zu erreichen, ist es erforderlich, dass die Wiesen- 
und Weidewirtschaft rationeller betrieben und gegen die Überhandnahme 
der Verunkrautung vorgegangen werde. Auch ist die Verfütterung von 
Rübenschnitzeln, Schlempe, gekeimten Kartoffeln und faulendem Grünfutter 
an Milchkühe zu verhindern. Der Vertrieb der Handelsfuttgj-mittel muss 
einer scharfen behördlichen Kontrole unterliegen (mit Kornrade und 
anderen Unkrautsamen verunreinigte Kleie etc.!). 

Dass auf dem von Sonnenberger angegebenen Wege zweifellos 
viel Gutes zu erreichen wäre, bedarf wohl keiner weiteren Auseinander¬ 
setzung; wir werden auch theoretisch an den von ihm aufgestellten 
Grundsätzen nicht zweifeln dürfen, — praktisch ist es allerdings bedauer¬ 
lich, dass weder ihm noch andern vorläufig der direkte Nachweis der 
erwähnten Gifte in der Milch gelungen zu sein scheint, und dass es auch 
sehr schwer, wenn nicht unmöglich sein wird, die Frage experimentell zu 
entscheiden, — das aber scheinen die Herren Bakteriologen zu verlangen! — 

Wie wir sehen, ist die Ausbeute auf dem Gebiete der Ätiologie keine 
grosse: wir sind zwar ein Stück weiter als etwa vor io Jahren, aber 
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wir sind noch keineswegs imstande, auf Grund bakteriologischer Befunde 
bestimmte scharf gesonderte und unbestrittene Krankheitsbilder aufzustellen, 
um dadurch für die Diagnose oder gar für die Therapie eine Richtschnur 
zu erhalten. Wir bleiben eben — wie früher — auf die klinische 
Beobachtung angewiesen* Hier ist es nun doch allmählich gelungen, 
einigermassen eine Einigung zu erzielen und gewisse Prinzipien aufzu¬ 
stellen, nach denen man sich tür die Klassifizierung der ) )armkrankheiten 
richten kann. Ein gewisser Skeptizismus tritt freilich auch hier zutage; 
Heubnerz. B., der es versucht, das Symptomenbild der Dünndarmkatarrhe 
von dem der Dickdarmkatarrhe zu scheiden, bemerkt sofort: ,,Ganz un¬ 
beteiligt bleibt freilich bei keiner ernsteren Erkrankung weder der eine 
noch der andere Darmabschnitt, und so gehen die darzustellenden Krank¬ 
heitsbilder im Einzelfalle oft ganz ineinander über; aber immerhin ist es nütz¬ 
lich, einige Typen des Krankheitsverlaufes zu unterscheiden.“ — — „Man 
darf freilich nicht meinen, dass sich dabei etwa die pathologisch-anatomische 
Lokalisation mit den verschiedenen klinischen Variationen ganz deckt.“ 
So unterscheidet er die einfache Dyspepsie, die anscheinend über¬ 
haupt nicht von erheblichen anatomischen Veränderungen begleitet ist, 
bei der das Allgemeinbefinden wenig gestört ist und das ganze Krank¬ 
heitsbild auf einer Stagnation der Nahrung mit abnormen Gärungs¬ 
erscheinungen zu beruhen scheint. — 

Die nächste Stufe bildet der „D armkatarrh mit allgemeinen 
Vergiftungserscheinungen“ und den Zeichen einer entzündlich¬ 
katarrhalischen Erkrankung der Darm wand als anatomischem Substrat. 
Diese letztere führt zu abnorm vermehrter Darm Sekretion und 
damit zu reichlichen Entleerungen, das Allgemeinbefinden wird stark ge¬ 
stört, Erbrechen tritt auf. Diese Erkrankung kann plötzlich, anfallsweise, 
in einen noch gefährlicheren Zustand, die Cholera infantum mit 
ihren bekannten Erscheinungen übergehen. 

Der Darmkatarrh sowie die Cholera infantum können übergehen in 
eine andre klinische Form der Darmerkrankung, — in die Enteritis folli¬ 
cularis, welche anatomisch charakterisiert ist durch eine wirkliche Ent¬ 
zündung der Schleimhaut, zumeist in den untersten Partien des Dick¬ 
darms, manchmal aber über den ganzen Dickdarm und Teile des Dünndarms 
verbreitet. 

Diesen akuten Darmkrankheiten stehen die chronischen Magen¬ 
darmerkrankungen gegenüber, die Heubner nicht weiter klassi¬ 
fiziert, sondern unter dem bekannten Begriff der Pädatrophie zu¬ 
sammenfasst. Das Wesen dieses Zustandes ist nicht aufgeklärt, — weder 
die Versuche, ihn aus einer Tabes mesaraica herzuleiten, noch das Be¬ 
streben, ihn allein aus Abnormitäten des intermediären Stoffwechsels zu 
erklären, sind geglückt. — — 

Ganz ähnlich unterscheidet F i 1 a t o w: i. Die Dyspepsie, durch 
Reizung der Magen- und Darmschleimhaut mit Gärungsprodukten, welche 
jedoch bei längerer Dauer in den Zustand einer katarrhalischen Ent¬ 
zündung, speziell in den Magenkatarrh übergehen kann. 2. Der Katarrh 
der Dünndarmschleimhaut. 3. Die Entzündung der Dick- 
darmschleimhaut mit vorwiegender Affektion des Follikel. Als 
Unterabteilung des Dünndarmkatarrhs nennt er die infektiöse Gastroen¬ 
teritis mit hohem Fieber und die Kindercholera. Von chronischen Darm- 
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leiden unterscheidet er den chronischen Diinndarnikatarrh, die chronische 
follikuläre Enteritis und den chronischen Dickdarmkatarrh. Beim ersteren 
tritt anatomisch eine Atrophie der gesamten Darmwandung ein, beim zweiten 
eine Ulzeration der Dickdarm- und Mastdarmfollikel; der letzte endlich 
zeichnet sich aus durch starke Schleimproduktion und häufigen Wechsel 
zwischen Obstipation und Diarrhöe. — (Schluss folgt.) 


Referate. 

Bericht über die 17. Versammlung der Vereinigung niederrheinisch- 
westphälischer Kinderärzte zu Düsseldorf am 5. Juni 1904. 

I. Herr Maas (Aachen), Probleme der Kindersprache. 
Das Gesetz, dass die mit grösserer physiologischer Anstrengung zustande 
Kommenden Laute ersetzt würden durch die mit geringerer physiologischer 
Anstrengung gebildeten, beruht auf einem Irrtu m , weil man nur das St ac ^ um 
der Lautnachahmung in Betracht zog und übersah, dass im ersten 
Stadium, zu einer Zeit also, wo das Kind unbewusst Laute produziert, 
alle Laute der späteren Sprache verkommen. Wenn das Kind also in 
spätem Stadien einzelne Laute durch andere ersetzt, so beruht dies nicht 
darauf, dass die ausgestossenen Laute an und flir sich schwieriger sind 
als andere, sondern dass die Verbindung der Laute unter Umständen eine 
schwierigere ist. Die Erscheinung, dass die Lippenlaute besonders häufig 
gebraucht werden, erklärt sich daraus, dass die Lippen durch das Saugen 
besonders vorgeübt sind und dass die Kinder diese Laute am besten vom 
Munde der Erwachsenen ablesen können. 

Die Wortbildungen des Kindes sind nur Verstümmelungen gehörter 
Worte, niemals aber freie Erfindungen. Der Schein einer Worterfindung 
wird meistens dadurch hervorgerufen, dass die Verstümmelungen so hoch¬ 
gradig sind, dass das ursprüngliche Wort nicht mehr erkannt wird, oder 
aber, dass das Kind ein gehörtes und verstümmeltes Wort auf einen 
andern Gegenstand anwendet, als dies der Erwachsene getan hat. 

Die ersten Wortbedeutungen des Kindes haben wir als Wunschwortc 
aufzufassen und nicht als Bezeichnungen von Gegenständen und Personen. 
Dieser Gefühls- und Wunschcharakter der ersten Worte tritt dann all¬ 
mählich zurück gegenüber der mehr gegenständlichen Bezeichnung dessen, 
was wahrgenommen wird. Aber auch diese Wortbedeutungen entstehen 
nach ganz einfachen Gesetzen. 

Bezüglich der Frage, ob die P>ntwickelung der Kindersprache eine 
Wiederholung der Sprachentwickelung der Menschheit sei, muss zugegeben 
werden, dass gewisse Analogien zwischen Kindersprachc und der Sprache 
tiefer stehender Völker existieren. Andererseits aber wird die Entwicke¬ 
lung der Kindersprache durch die Sprache der Umgebung so beeinflusst, 
dass von einer Wiederholung einer Sprachentwickelung nicht die Rede 
sein kann. 
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II. Die Tuberkulose des Säuglingsalters: 

Die Eintrittspforten der Tuberkulose. Ref. Herr 
B. Fischer (Bonn)*). Die beiden grossen Tuberkulosedebatten der letzten 
Jahre, die sich an die Namen Koch und v. B ehring anknüpfen, haben 
fast denselben Verlauf gehabt. Statt fundamentale Neuerungen einzuführen, 
haben sie die alten Anschauungen im wesentlichen nur gefestigt. Für 
das Zustandekommen einer lokalen Tuberkulose ist nicht nur 
die Infektion mit den Tuberkelbazillen erforderlich, sondern sind noch 
zahlreiche endogene Faktoren von ausschlaggebender Bedeutung, die 
wir unter dem Namen der Disposition zusammenfassen. Eine absolute 
Immunität gegen Tuberkulose kommt beim Menschen wahrscheinlich über¬ 
haupt nicht vor. Die Tuberkelbazillen selbst können sehr verschiedene 
Virulenz besitzen. Die anatomischen Arbeiten der letzten Jahre (N a e g e 1 i, 
B u r k h a r d t u. a.) haben gezeigt, dass sich tuberkulöse Herde fast bei 
jedem Erwachsenen finden, dass die Infektion mit zunehmendem Alter 
immer mehr Menschen befällt. Trotzdem ist eine ubiquitäre Verbreitung 
der Bazillen nicht anzunehmen, sondern die erkrankten Individuen sind in 
letzter Linie stets die Infektionsquellen. Gegenüber allen Uniformierungs¬ 
versuchen ist zu betonen, dass die Wege der Infektion sehr 
verschiedene sind: i. Eine Vererbung der Tuberkulose gibt es 
nicht, wohl aber ist eine intrauterine Infektion möglich und nach Schmorls 
Untersuchungen über die Plazentartuberkulose sogar viel häufiger, als man 
bisher annahm. Von letzterer aus können alle Arten der Säuglingstuber¬ 
kulose verursacht werden. 2. Dem Säugling droht erwiesenermassen die 
grösste Gefahr durch den ständigen Aufenthalt in der Nähe erkrankter 
Personen. 3) Die postfoetale Tuberkulose kann auf sehr verschiedene 
Weise entstehen a) häufig entsteht sie beim Säugling durch primäre Darm- 
infektion (infizierte Milch), wie die nicht selten vorkommende isolierte 
Mesenterialdrüsentuberkulose beweist; b) häufiger jedoch entsteht sie 
durch Infektion vom Respirationstraktus aus, da wir bei Kindern weit 
häufiger isolierte Bronchialdrüsentuberkulose finden und die Tuberkulose 
in der Regel stets die regionären Lymphdrüsen zuerst befällt (Comet). 
In den meisten Fällen sind also die den erkrankten Lymphdrüsen zuge¬ 
hörigen Wurzelgebiete die Stellen der primären Infektion; c) an dem Vor¬ 
kommen einer primären echten Inhalationstuberkulose zu zweifeln, liegt 
kein Grund vor; d) auch die Lungenschwindsucht kann auf hämatogenem 
Wege von irgend welchen tuberkulösen Lymphdrüsen des Körpers aus 
ihre Entstehung nehmen (Orth, Baum garten, Weigert, Ribbert 
u. a.) Die v. Behringsche Anschauung, dass die menschliche Lungen- 
phthisis in der weitaus grössten Mehrzahl der Fälle durch Genuss der 
Milch perlsüchtiger Kühe und primäre Darminfektion im Kindesalter ent¬ 
stehe, ist unhaltbar. Gründe: 1) die stärkere Durchlässigkeit des Darmes 
für Bazillen im Säuglingsalter ist nicht bewiese!». 2) Es widerspricht allen 
Kenntnissen von der Biologie des Tuberkelbazillus, dass derselbe jahr¬ 
zehntelang wirkungslos im Körper schlummern soll. 3) In Japan gemessen 
die Kinder niemals andere als menschliche Milch und doch ist die Phthise 
dort so häufig wie bei uns. Auch die von v. Behring empfohlene 
ungekochte Formalinmilch hat^sich bisher keineswegs bewährt, da sich in 


*) Vortrag erscheint in der ,/Münchener medizinischen Wochenschrift«. 
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derselben zahlreiche Bakterien, auch Tuberkelbazillen ungehindert ent¬ 
wickeln. Dagegen scheint in jüngster Zeit ein neuer Weg der Immuni¬ 
sierung durch Schildkrötentuberkulose (Friedmann) mehr Erfolg bei 
der Bekämpfung der Tuberkulose zu versprechen. 

Herr Ungar (Bonn) referierte über „Klinik der Tuberkulose 
der Bauchorgane“, 

Herr J. G. R e y (Aachen) an dritter Stelle über „K linik der 
Tuberkulose der A tmungs Organe*). Nach neueren Beobachtungen 
gehört die Säuglingstuberkulose keineswegs zu den grossen Seltenheiten, 
doch ist sie durchaus nicht so häufig, als die noch vielfach beliebte Diagnose 
„Tabes mesaraica“ früher vermuten Hess. In den ersten Lebensmonaten 
ist die Säuglingstuberkulose sehr selten, mit dem Alter nimmt die Zahl 
der Erkrankungen zu, im 2. Lebensjahre findet sie sich schon bei V* 
aller zur Sektion kommenden Fälle. Der Verlauf ist gewöhnlich ein 
rapider und kann innerhalb weniger Monate, ja selbst Wochen zum Tode 
führen. Die Mortalität der Erkrankung, die in den ersten 4 Monaten 
100% beträgt, vermindert sich umgekehrt gegenüber der Zahl der Er¬ 
krankungen mit steigendem Alter, um gegen Ende des ersten Lebens¬ 
jahres auf SO°/ 0 —45 °/ 0 zu sinken. Die Lokalisation der Tuberkulose ist 
auch im Säuglingsalter am häufigsten und stärksten in der Lunge und 
den Bronchialdrüsen, seltener im Pharynx und Larynx, etwas häufiger 
in den Tonsillen, zumal in der Rachentonsille zu suchen. Der Säuglings¬ 
tuberkulose eigentümlich ist die fast stets vorhandene oder doch rasch ein¬ 
tretende Verallgemeinerung des Prozesses, aus dem der eigentümliche Ver¬ 
lauf und die Schwierigkeiten der Diagnose resultieren; keine der neueren 
Untersuchungsmethoden (Bazillennachweis — Tuberkulinprobe — Radio¬ 
skopie — physikalischer Befund) sind imstande, uns noch Anhaltspunkte 
flir die Diagnose zu geben. Die Diagnose der Säuglingstuberkulose ist 
eine Sache langjähriger Übung und sorgfältiger Kombination an sich oft 
kleiner Anzeichen. Wichtig ist vor allem das Vorhandensein lokaler 
tuberkulöser Prozesse der Knochen und Haut, Ulceropolyadenitis, hoch¬ 
gradige Dyspnoe ohne perkutorisch oder auskultatorisch nachweisbaren 
Grund. Die Therapie hat vor allem eine prophylaktische zu sein, da die 
andern Mittel bei der Schwierigkeit der Diagnose und dem rapiden pro¬ 
gressiven Verlauf der Erkrankung nur selten Erfolg bringen können. 

Herr Selter (Solingen) teilt an der Hand einer Krankenvorstellung, 
Praeparation und Krankengeschichten, sowie unter Erinnerung an die im 
Februar 1903 und 1904 aus seinem Material von Rensburg und 
R e i m a n n mitgeteilten Fälle seine Erfahrungen über das Auftreten 
der Tuberkulide (Hauttuberkel) mit und kommt zu dem Schluss, dass 
infolge der dem Kindesalter und besonders dem Säuglingsalter eigentüm¬ 
lichen Beschaffenheit der Haut, des Lymph- und Blutapparates diese 
Effloreszenzen regelmässig bei einem Floridewerden irgend einer tuber¬ 
kulösen Erkrankung entstehen. Bei dem Fehlen sonstiger sicherer Zeichen 
der Tuberkulose innerer Organe des frühen Kindesalters bieten die Tuber¬ 
kulide deshalb einen sicheren diagnostischen Anhalt. 

In der gemeinsamen Diskussion der Vorträge zur Säuglingstuber¬ 
kulose bemerkt Herr Bloch (Köln), er möchte die Anregung geben, 


*) Vortrag erscheint im „Archiv für Kinderheilkunde". 
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dass gerade jetzt, wo die Brechdurchfallzeit beginnt, der B e h r i n g’schen 
Theorie mehr öffentlich von unserer Vereinigung entgegengetreten wird, 
da der berühmte Autor schon grosse Verwirrung angestiftet hat. Die 
Mehrzahl der Kliniker hat bereits entschiedene Stellung dazu genommen 
und ist zur Verwerfung der Theorie gelangt. Da aber bereits Tage¬ 
blätter diese Theorien in die Welt verbreitet haben, muss gerade jetzt 
die sorgfältige Vorbereitung der Säuglingsmilch neuerdings verlangt werden. 

Herr S t r a u s s (Gast) erinnert daran, dass auch die Haut als Ein¬ 
gangspforte für die Tuberkulose der Säuglinge besonders im späteren 
Säuglingsalter (Kriechlinge) in Betracht komme. Das Kriechen der Kinder 
ist nach Möglichkeit zu verhindern, Ekzeme möglichst rasch zur Abheilung 
zu bringen. 

Herr K r a u t w i g (Köln) fragt Herrn Fischer über die Häufigkeit 
der im Bonner patholog. Institut festgestellten Säuglingstuberkulose. Selbst 
hat er an dem Obduktionsmaterial (Kinderheim und gerichtliche Obduktion 
atrophischer Kinder in Köln) keine Säuglingstuberkulose feststellen können. 

Herr Selter (Solingen): Dass der Ubiquität des Tuberkelbazillus 
entgegengetreten wird, ist durchaus wünschenswert, auch um die Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose am richtigen Ende anzufassen. Bei den 
Schleifern Solingens ist die Tuberkulose sehr häufig, infolgedessen auch 
die Kindertuberkulose. Wir finden hier bei Kindertuberkulosen aber stets 
einen Herd in der eignen Familie. Bezüglich der Infektionen mittels der 
Milch weise ich auf die Statistik B i e d e r t s hin, die ihm Ganghofer 
für Böhmen bestätigte, dass die Gegenden mit viel Viehtuberkulose durch¬ 
aus nicht immer viel Menschentuberkulose haben. Im Gegenteil, die 
Kurven über Tier- und Menschentuberkulose gehen auseinander. Dass 
die Säuglingstuberkulose häufiger ist, als man früher annahm, scheint mir 
doch nach neueren Erfahrungen wahrscheinlich, wie häufig allerdings dürfte 
das „Jahrhundert des Kindes“ erst lehren. Rey (Aachen). 

Zusammenhänge zwischen Diphtherie und Scharlach. Von Uffen- 
heimer. (Aus der Kgl. Univers.-Kinderklinik in München. 
Jahrb. f. Kinderheilk. 1904 ). 

Aus der vorliegenden klinisch - epidemiologischen Studie sind 
folgende Schlusssätze hervorzuheben: 

Scharlach und Diphtherie, zwei ätiologisch vollständig getrennte 
Krankheiten, können sich zu jeder Zeit kombinieren. 

Wird ein diphtheritisch, vor allem ein am primärem Krupp Er¬ 
krankter mit Scharlach angesteckt, so ist er in hohem Masse gefährdet, 
während Diphtherie - Ansteckung bei bereits vorhandener Scharlach¬ 
erkrankung keine grössere Gefahr für das Leben des Betroffenen 
verursacht. 

Sekundärer Scharlach bei vorher bestehender diphtheritischer 
Erkrankung wurde meist durch Hospitalinfektion verursacht. An der 
Spätdiphtherie bei Scharlach war die im Krankenhaus erfolgte An¬ 
steckung nur in der Hälfte der Fälle schuld. 

Tritt zu einer primär diphtheritischen bezw. kruppösen Erkrankung 
Scharlach, so zeigt sich der Beginn der neuen Krankheit sogleich 
in einem Hinaufschnellen der Temperatur zu hohen Fiebergraden. 
In den leichten, unkomplizierten Fällen dieser Art tritt sehr schnell 
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zwar nicht ein kritischer Temperaturabfall ein, aber es zeigt sich die 
bei Scharlach für normal geltende Lysis bedeutend abgekürzt. Das 
Hinzutreten eirer diphtheritischen Erkrankung zu Scharlach macht 
sich ebenfalls meist durch Temperatursteigerung bemerkbar. 

Die Scharlach-Ansteckung erfolgt bei primär diphtherie-kranken 
Kindern meist nach kürzester Inkubationsfrist. 

Die echten diphtheritischen Affektionen bei Scharlach bieten 
sehr häufig nicht den gewohnten charakteristischen Anblick der 
Pseudomembranen dar. 

Heilserum soll bei allen Scharlachfällen eingespritzt werden, die 
klinisch als Diphtherie oder Krupp imponieren. Mit Heilserum brauchen 
— ganz gleich, welcher Art die Beläge sind — diejenigen grösseren 
Kinder nicht eingespritzt zu werden, welche gurgeln können. 

Es gibt bei Scharlach Fälle, die als echte Diphtherie resp. Krupp 
imponieren, bei denen aber nie Diphtheriebazillen gefunden werden 
können. Als Erreger kommen nicht nur Streptokokken, sondern auch 
andere Mikroben in Betracht. 

Die Anwesenheit von Streptokokken in den diphtheritischen Be¬ 
lägen lässt die Prognose nicht verschlechtern. 

Die Häufigkeit der bei Scharlach in dem Fauces sich findenden 
Beläge ist abhängig von dem momentanen Charakter der Epidemie. 

Schnell (Egeln). 

Über die Erkrankung des Mittelohrs bei Masern. Von Nadol- 
e c z n y. (Aus dem Kinderspital München-Nord. Jahrb. f. 
Kinderheilk. 1904 .) 

Während einer Masernepidemie im Jahre 1903 hat N. 100 Fälle 
von Ohrerkrankungen beobachtet und untersucht. Die Resultate 
seiner und der bisherigen Untersuchungen sind folgende: 

Der akute Mittelohrkatarrh und die akute exsudative oder per- 
forative, also eiternde, Mittelohrentzündung sind die gewöhnlichsten 
Komplikationen der Masern. Sie entstehen hauptsächlich in den ersten 
zwei Wochen nach der Eruption, bisweilen schon im Prodromal¬ 
stadium, weniger häufig erst zur Zeit der Desquamation. Auf Grund 
der bisherigen Kenntnisse muss man die Masernotitis als eine primäre 
nosogene ansehen. Ihre Entwickelung wird dann durch Erkrankungen 
der oberen Luftwege und der Lungen häufig befördert oder sogar 
erst veranlasst, weshalb, wie bei anderen Infektionskrankheiten, auch 
hier der akute Schnupfen schonend und sachgemäss (ohne Nasen¬ 
spülung) behandelt werden muss. 

Was nun die Symptome und den Verlauf betrifft, so war die 
akute exsudative Mittelohrentzündung, sei es dass sie zum Durchbruch 
des Trommelfells führte, sei es, dass sie spontan zurückging, stets 
von Schmerz und Fieber begleitet. Die Perforation bleibt meist steck¬ 
nadelkopfgross, seltener vergrössert sie sich bis zur totalen Destruktion 
der Membran. Die Dauer der entzündlichen Erscheinungen am 
Trommelfell betrug bei dem akuten Paukenhöhlenkatarrh durchschnitt¬ 
lich 11 Tage, die Dauer der Eiterung im Mittel 3 Wochen. Ausnahms¬ 
los gelang es, die leichten zu heilen und die Trommelfellperforation 
zum Verschluss zu bringen. — Die subakuten und akuten Mittelohr- 
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katarrhe entwickeln sich im allgemeinen ziemlich symptomlos. Leichte 
Schmerzen wurden beim akuten Katarrh hier und da geklagt. Ge¬ 
wöhnlich aber haben weder Kinder noch Eltern eine Ahnung von 
der Ohraffektion, denn die Hörstörungen sind meist nicht gerade 
auffällig und werden auch oft erst später beobachtet. Am Trommel¬ 
fell findet man hierbei eine frische Gefässinjektion, welche von der 
Shrapnellschen Membran zum Hammergriff herabzieht und bisweilen 
auch das eine oder andere Radiärgefäss betrifft. Die ganze Ent¬ 
wickelung des Prozesses vom katarrhalischen bis zum exsudativen 
Stadium geht meist langsamer vor sich als bei anderen genuinen 
Mittelohrerkrankungen. Auf jeder Stufe kann eine Rückbildung 
erfolgen. 

Es erscheint zweifellos, dass durch eine rechtzeitig eingeleitete 
Behandlung dem Fortschreiten entzündlicher Prozesse Einhalt getan 
werden kann, sodass eine Mittelohreiterung rechtzeitig vermieden wird. 

Die Therapie der Morbillenotitis ist die gleiche wie bei der ge¬ 
wöhnlichen Mittelohrentzündung. Solange sie nicht perforiert ist, 
wird man versuchen, das Exsudat womöglich zur Aufsaugung zu 
bringen und Neuinfektion vom Nasenrachenraum aus zu vermeiden. 
Den ersten Prozess erreicht man häufig durch warme Umschläge und 
vielleicht Einträufelungen von Karbol- oder Thymolglyzerin. N. be¬ 
vorzugt das letztere und lässt von demselben in einer Konzentration 
von 0,1:50,0 zweistündliche Einträufelungen machen. Zur prophy¬ 
laktischen Nasenbehandlung kann man nach Weiss 0,5°/ 0 Lösung 
von Argentum nitricum in die Nase einträufeln lassen oder streicht 
Borsalbe oder Paraffinum liquidum den Kindern bei Rückenlage in 
die Nase ein. 

Die Behandlung der Mittelohreiterung erfolgt entweder mittels 
Spülung mit warmer Borsäurelösung, nachheriger sorgfältiger Aus¬ 
trocknung und Einblasung von Borsäure oder mit der trockenen 
Drainage. Empfehlenswerter für die häusliche Behandlung sind Ein- 
träuflungen von Wasserstoffsuperoxyd in der gewöhnlichen oder in 
6 vol.-proz. wässriger Lösung. 

Rezidive der Mittelohreiterung bei Masern sind selten. 

Unbehandelte oder vernachlässigte Fälle kommen dagegen häufig 
nicht zur Heilung oder aber sie hinterlassen beträchtliche Zerstörungen 
im Mittelohr und dementsprechende Schwerhörigkeit. 

Schnell (Egeln). 

Ober die Behandlung des Pemphigus neonatorum. Von B a 11 i n. 

(Aus dem Kinderasyl der Stadt Berlin. Therapie der Gegen¬ 
wart, Juli 1904). 

Der erste Punkt der Behandlung ist strenge Isolation der er¬ 
krankten Kinder. Besonders wichtig ist dann auch der Abschluss 
der Blase durch eine Behandlungsmethode, die nach Art eines Okklusiv- 
verbandes das Verschmieren der infektiösen Sekrete so gut wie völlig 
aufhebt. 

Die zweite Aufgabe, die sich die Behandlung zu stellen hat, ist 
die Verhinderung der Autoinokulation. Ebenso wie von Kind zu 
Kind resp. Erwachsenen die Übertragung stattfindet, ebenso findet 
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am Körper des Kindes eine Ausbreitung der Erkrankung nur durch 
Selbstinfektion statt. Bei schwachen und hautkranken Kindern können 
deshalb die Eruptionen ganz enorme Ausdehnungen annehmen, da 
das Virus überall disponierten Boden findet. 

Die dritte Aufgabe der Behandlung ist die Beförderung der 
Heilung. In Fällen von wenig ausgedehntem Pemphigus hat sich 
folgende Methode bewährt: Nach Abtragung der Blase wird Ichthar- 
gan-Mixtur (Rp. Ichthargan 5,0, Tragacanth 1,5, Aq. destill. ad 50,0) 
auf die Wundfläche aufgestrichen, eine dünne Schicht Watte darauf¬ 
gedrückt und noch einmal die Lösung darauf gestrichen. Unter dieser 
ziemlich festhaftenden Decke heilt die Stelle ab, nur selten ist es 
notwendig, die Stelle ein zweites Mal zu bekleben. Diese Hülle 
bleibt solange liegen, bis sie von selbst abfällt, was nach 4—5 Tagen 
geschieht, nachdem die Heilung eingetreten ist. Nur bei ganz elen¬ 
den Kindern muss infolge geringer Heilungstendenz der Haut die 
Pinselung öfter wiederholt werden. 

Für die Behandlung der ausgebreiteten Form erweist sich als 
ein hervorragendes Heilmittel die von Bardelebensche Wismuthbrand- 
binde, mit der der ganze Körper des Kindes eingewickelt wird. Um 
eine Beschmutzung des Verbandes, der mehrere Tage liegen bleiben 
soll, zu verhindern, ist der Bendix-Finkelsteinsche Apparat für Stoff¬ 
wechseluntersuchungen empfehlenswert. 

In der Behandlung des Pemphigus am Kopfe hat sich das 
Unguent. sulfurat. rubr. bewährt. Jedoch ist es erforderlich, die be¬ 
haarten Stellen vorher zu rasieren. 

In einzelnen Fällen von ausgebreitetem Pemphigus wurde ein 
guter Erfolg von Umschlägen mit essigsaurer Tonerde in Verbindung 
mit Anwendung des Bendix-Finkelsteinschen Apparates erzielt. 

In der Nachbehandlung bewähren sich die vielfach empfohlenen 
Eichenrindenbäder. Schnell (Egeln). 

De la dermatite herpetiforme de Dühring-Brocq chez l’enfant. 

Par J. Halle. (Archives de med. des enfants. VII. 1904). 

Der Verfasser gibt eine zusammenfassende Beschreibung dieser 
Krankheit nach eigenen Beobachtungen und den in der Literatur be¬ 
findlichen, sowie auch die Krankengeschichte einer Patientin, bei 
welcher jahrelang der Verlauf der D ü li r i n gschen herpetiformen 
Dermatitis verfolgt werden konnte. Interessant war in diesem Falle 
das Auftreten von Albumin im Harne, von Anurie und eklamptischen 
Anfällen nach Beendigung einer lange dauernden Periode von schweren 
Hauteruptionen. Derartige Fälle würden die Theorie der toxischen 
Einflüsse in der Ätiologie dieser noch nicht genau erklärten Krank¬ 
heit erheblich stützen. Von Jaquet wurden Fälle mitgeteilt, bei 
welchen die Perioden der Dermatose mit Oligurie, Verminderung 
des Harnstoffes, der Harnsäure und der Phosphate zusammenfielen. 
In anderen Fällen wechseln asthmatische Anfälle mit den Dermatosen ab. 

Die Krankheit hat einen sehr langwierigen, schleppenden Ver¬ 
lauf; Perioden von relativem Wohlsein wechseln mit solchen, wo die 
schwersten Hauteruptionen auftreten und der Kranke infolge der¬ 
selben und der begleitenden Schmerzen ausserordentlich herunter- 
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kommt. Bei manchen Kindern wurde eine Heilung mit Auftreten 
der Pubertät beobachtet, andere hingegen litten bis in das reifere 
Alter. Von einer Behandlung ist nur wenig zu erwarten, dieselbe 
ist auch je nach dem Patienten verschieden. Manchen nützen Salben¬ 
verbände, während andere sich unter Pulververbänden besser fühlen. 
Auch die innere Behandlung gibt keine sicheren Resultate. Von 
manchen wird Chinin, Ergotin, Strychnin, Ol. jecoris Aselli empfohlen. 
Auch die arsenikale Medikation gibt mitunter günstige Resultate, ebenso 
auch die Nervina, Belladonna und Valeriana; Hygiene der Haut, 
blande Diät und Regelung der Verdauungsfunktionen vervollständigen 
die ärztlichen Massnahmen in der Behandlung dieser Krankheit. 

E. T o f f (Braila). 

Les Tumeurs malignes de l’amygdale chez l’enfant Par Moizard, 

Denis et Rabe. (Archives de med. des enf. VII. 1904.) 

Bösartige Geschwülste sind selten in der Kindheit, auch sind sie 
meist viszeral, während die Lokalisation an den Tonsillen zu den sehr 
seltenen gerechnet werden muss. Charakteiistisch für diese Ge¬ 
schwülste ist der rasche Verlauf, sodass dieselben in wenigen Monaten 
zum Tode führen. Der von dem Verfasser beobachtete Fall betraf 
einen 9jährigen Knaben, welcher eine Hypertrophie der linken Mandel 
darbot, während die rechte normal erschien. Dabei war die Stimme 
näselnd, doch bestanden keine Schmerzen, und das Schlucken war 
kaum gestört. Die Geschwulst war rund, glatt, rot, mit vaskulari- 
sierter Oberfläche und nicht ulzeriert. Dieselbe zeigte eine deutliche 
Resistenz, war elastisch, aber schmerzlos. Unter den Augen' der 
Verfasser wuchs der Tumor rasch zu bedeutender Grösse heran, 
namentlich nachdem ein Inzisionsversuch gemacht worden war, derart, 
dass die Respiration erheblich gehindert wurde und man sich, um das 
Leben zu verlängern, zur Operation entschloss. Dieselbe wurde 
auch unter breiter Eröffnung vorgenommen, die Heilung ging glatt 
vonstatten, der Allgemeinzustand wurde ein recht guter, doch trat 
fünf Wochen später ein Rezidiv auf, welches enormen Umfang annahm, 
sich auf Wangen, Zahnfleisch, Rachen, Gaumen und Mittelohr er¬ 
streckte und durch Entkräftung, Schluck- und Atmungsbehinderung 
zum Tode führte. Der ganze Zustand hatte b Monate gedauert. 

Die Autopsie und die Untersuchung des operativ entfernten 
Tumors zeigte das Vorhandensein eines kleinzelligen Rundzellen¬ 
sarkoms. Inder Literatur sind nur 15 Fälle von Sarkom oder Lymph- 
adenom der Tonsillen bei Kindern veröffentlicht, von denen drei nicht 
ganz sicher sind, sodass nur 12 zweifellose Fälle bleiben. Von diesen 
wurden nur fünf operativ behandelt, doch waren die Resultate un¬ 
günstige, da immer sehr spät zur Operation gegriffen wurde. Mög¬ 
licherweise würde ein frühzeitiges Erkennen und Operieren von gutem 
Erfolge begleitet sein. E. T o f f (Braila). 

Anwendung der Lumbalpunktion bei Uraemie. Von Seiffert. 

(Münch, med. Wochenschr. 1904 No. 10). 

Während einer schweren Scharlachepidemie, die sich einesteils 
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duivh ein schweres Initialstadium, bei dem unter akut einsetzenden 
Krämpfen oft in wenigen Stunden der Tod eintrat, andererseits 
durch die vielfachen Komplikationen mit Nephritis auszeichnete, die 
eine auffallend grosse Mortalität durch Uraemie hatte, konnte S. be¬ 
obachten, dass sämtliche Fälle von Uraemie, die mit Lumbalpunktion 
behandelt wurden, in Heilung ausgingen. 

Die Technik war folgende: In Seitenlage wurde stets zwischen 
12. Brust- und 1. Lendenwirbel punktiert. Als Punktionsnadel diente 
eine ca. 10 cm lange Hohlnadel, die auf eine Spritze von 10 g Inhalt 
passte; sofort nach dem Einstich, sobald einige Tropfen der glyzerin¬ 
artigen Flüssigkeit austraten, wurde die Spritze angesetzt und durch 
völliges Aufziehen derselben möglichst stark angesaugt. Die Menge 
der entleerten Flüssigkeit betrug zwischen 5 und 30 g. 

Ob die Lumbalpunktion nicht nur bei Scharlachuraemie, sondern 
auch bei allen anderen Uraemieformen, die gleiche Wirkung hat, das 
festzustellen hatte S. bisher keine Gelegenheit. — Auch bei den 
Initialkrämpfen des Scharlach, die man sonst meist tödlich enden 
sah, war die Lumbalpunktion jedesmal von so mächtiger und nach¬ 
haltiger Wirkung, dass kein Todesfall mehr eintrat. 

Schnell (Egeln). 


Styracol bei akuter und chronischer Enteritis. Von Engels. (Ther. 
der Gegenw. No. 81, 1904). 

Mit Styracol (Guajakol-Zimtsäureäther), welches nach den ex¬ 
perimentellen Untersuchungen von Knapp und Suter (Archiv f. 
exper. Pathol. und Pharmakol. 1903, Bd. 50) wirksamer ist als unsere 
besten Guajakolpräparate, hat Engels bei akuter und chronischer 
Enteritis vorzügliche Resultate erzielt. 

Um die Styracolwirkung an möglichst einwandfreien Fällen zu 
studieren, wurden besonders solche Patienten ausgewählt, bei denen 
bei anhaltenden Diarrhöen aus der Qualität des Stuhles neben 
funktionellen auch auf anatomische Störungen geschlossen werden 
konnte. Absichtlich wurde dabei öfter die Diät vernachlässigt, um 
die reine Wirkung des Styracols kennen zu lernen. Beschrieben 
werden im ganzen 17 Fälle. Als zweckmässige Dosen ergaben sich 
bei Säuglingen 0,25, bei älteren Kindern 0,5, bei Erwachsenen 1,0 g, 
3—4 mal täglich. Man kann zwar unbedenklich 6 g und mehr geben, 
es hat sich aber gezeigt, dass so grosse Dosen zum mindesten über¬ 
flüssig sind. 

Aus der Beobachtung von Engels’ geht hervor, dass Styracol natür¬ 
lich ebensowenig ein Allheilmittel für die Enteritiden ist, wie alle 
übrigen Darmantiseptika; sicher aber hat das Styracol vor vielen 
Darmdesinfizientien die Vorzüge relativer Ungiftigkeit und Unschäd¬ 
lichkeit für den Magen — die Aufspaltung in die beiden sehr stark 
antiseptischen Komponenten Guajakol und Zimtsäure erfolgt erst 
loco laesae functionis, im Darm — voraus. 

Obwohl Engels ausdrücklich hervorhebt, dass das Styracol auch 
tuberkulöse Durchfälle günstig beeinflusst habe, hat er sich darauf 
beschränkt, die gute antidiarrhoische Wirkung des Präparates fest- 
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zustellen. Über klinische Versuche bezüglich der Wirksamkeit des 
Styracols bei reiner Lungenphthise, zu denen die günstige Zusammen¬ 
setzung des Styracols geradezu auffordert, berichtet der Autor merk¬ 
würdigerweise nichts. P. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Pemphigoide S k a r 1 a t i n a. Von G. Z. Petrescu. 

Verfasser spricht die Ansicht aus, dass es sich in den Fällen von 
pemphygoider Skarlatina um eine Toxininfektion internen, wahrschein¬ 
lich digestiven Ursprunges handle. Infolge der gestörten Nierentätig¬ 
keit kommt es zu einer Retention von Toxinen, welche ihren Ausgang 
durch die Haut suchen. Zur Bildung der Blasen dürften auch tro- 
phoneurotische Störungen beitragen, wie dies für wahren Pemphigus 
von Pet r i n i - Ga 1 a t z nachgewiesen wurde. Zum Zustandekommen 
dieser Veränderungen gehört anch eine spezielle Disposition von 
Seiten der blutbildenden Organe. 

(Spitalul, 1904). E. To ff (Braila). 


Paralysies diphtheriquesgueries par le serum. 
Par J. C o m b y. 

Es sind bereits von mehreren Autoren Fälle veröffentlicht worden, 
in welchen diphtheritische Lähmungen durch antidiphtheritische Serum¬ 
einspritzungen geheilt wurden. Auch C. hat vier derartige Fälle 
beobachtet und gibt, die Krankengeschichte eines fünften ihm von 
M a n d r a s mitgeteilten, in welchen verschiedenartige postdiphtheri- 
tische Lähmungen meist schwerer Natur durch Serumeinspritzungen 
auffallend günstig beeinflusst wurden. Er ist daher der Ansicht, dass 
alle derartig erkrankten Kinder eingespritzt werden sollen, gleichgiltig 
ob dieselben früher einer antidiphtheritischen Kur unterworfen worden 
waren oder nicht. Es ist nicht unmöglich, dass die Toxine der 
Diphtherie wochen- und auch monatelang im Körper zirkulieren und 
die Veranlassung zu verschiedenen Lähmungen geben, sodass die 
Wirkung des antidiphtherischen Serums auf diese Weise zu erklären 
wäre. C. hat das Roux sehe Serum in Dosen von 10—20 cc benützt. 

(Arch. d. med. des enf. 1904). E. Toff (Braila). 


De l’argent colloidal et de son emploi da ns le 
traitement des angines avec adenopathies. Par 
J. Feill ard. 

Verfasser hat das kolloidale Silber oder Collargol in 17 Fällen 
von Anginen mit Schwellung der Drüsen angewendet und gute Re- 
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sultate erzielt. Er benützte meist von einer 15 °/ 0 Salbe 1—2 gr je 
nach dem Alter des Kindes und Hess dieselbe gründlich 10-15 Minuten 
lang auf die Retro- und Submaxillargegend einreiben. Namentlich 
bei den auf Streptokokken- und Staphylokokkeninfektion beruhenden 
Anginen erzielt man rasches Verschwinden der Drüsenschwellung, 
Abfall des Fiebers und Verbesserung des Allgemeinzustandes. Auch 
in Fällen von diphtheritischer Angina vermindert das Collargol die 
Adenopathie. 

(These de Paris 1904). E. To ff (Braila). 


Note sur l’absorption des graisses chez les en- 
f ants. Par P. Nobecourt et Prosper Merklen. 

Die Verfasser haben 15 Kinder aus der Abteilung des Prof. 
H u t i n e 1, die im Alter von 17 Tagen bis 35 Monaten sich befanden, 
einer eingehenden Untersuchung mit bezug auf die Resorption von 
Fettsubstanz unterworfen und sind zu folgenden Resultaten gelangt: 
Der Unterschied zwischen der ingerierten und der in den Fäzes 
eliminierten Buttermenge wurde als Menge der resorbierten Fettsub¬ 
stanz betrachtet, und es ergab sich, dass gesunde Kinder ein grosses 
Absorptionsvermögen für Fette besitzen, selbst die vorzeitig geborenen, 
während dyspeptische oder schwächliche Kinder eine Verminderung 
dieser Resorption aufweisen. Gewisse Darm- oder Lungeninfektionen 
bei Säuglingen haben eine mehr oder weniger lange andauernde Ver¬ 
minderung der Fettabsorption zur Folge. Mit aer Besserung des 
krankhaften Zustandes geht auch eine Vermehrung der intestinalen 
Fettaufsaugung einher. Bei Myxoedem wurde eine Verminderung 
der in Rede stehenden Absorption und eine Vermehrung derselben 
unter dem Einflüsse der thyreoidealen Behandlung konstatiert. Diese 
Untersuchungen lassen auch die guten Resultate verstehen, welche 
man in gewissen Fällen durch abgerahmte Milch oder Buttermilch 
in der Ernährung der Säuglinge erzielt. 

(Rev. mens, des mal. de l’enf. 1904). E. Toff (Braila). 


Die traumatische Ablösung der unteren Epiphyse 
der Tibia bei einer Fraktur der Unterschenkel- 
knochen. Von Al. Bolintineanu und V. V. Gradinescu. 

Der betreffende 14 jährige Knabe wurde beim Reiten vom Pferde 
abgeworfen und flog über den Kopf desselben hinweg. Beim Fallen 
trat er auf den innern Rand des rechten Fusses und wurde derselbe 
durch die Schleuderkraft des Falles noch etwa 1 Meter weit auf dem 
Boden geschleift. Man fand an der innern Seite des rechten Fuss- 
gelenkes eine stark blutende Wunde, aus welcher das untere Ende 
eines Knochens hervorragte, und ergab die nähere Untersuchung eine 
Trennung des unteren Tibiaendes von der Epiphyse. Ausserdem 
bestand noch ein Bruch der Fibula. 
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Derartige epiphysäre Ablösungen sind selten und kommen mit 
bezug auf die Seltenheit des Vorkommens an zweiter Reihe unmittel¬ 
bar nach der Epiphysentrennung des unteren Femurendes. 

Die Einrichtung und Erhaltung der getrennten Knochenstücke 
in der richtigen Lage konnten nicht erzielt werden und wurde der 
Fuss in eine Hohlschiene gelegt. Ausserdem machte man praeventiv, 
da die Wunde mit Erde stark verunreinigt war und in diesem Zu¬ 
stand 24 Stunden verblieben war, zwei Einspritzungen mit je 14 cc 
antitetanischem Serum. 

(Spitalul. 1904.) E. Toff (Braila). 


Ein neuer Vorgang zur Erhaltung der Naht in 
der Operation der Hasenscharte. Von A. Munte- 
a n u. 

Der mit zwei photographischen Abbildungen ausgestattete Auf¬ 
satz gibt eine Beschreibung der an der Abteilung von M a m u 1 e a 
üblichen Operationsmethode der Hasenscharte. Es wird vor allem 
eine Aseptisierung der Mundhöhle durch vorhergehende oftmalige 
Waschungen mit 4°/ 0 Borsäurelösung angestrebt. Nach vorgenommener 
Operation ist das Wichtigste die Verhütung des Einschneidens der 
Nähte, da hierdurch in den meisten Fällen die operativen Resultate 
zunichte gemacht werden. Um also die Teile möglichst ruhig zu 
stellen und einander zu nähern, werden an jeder Wangenseite vor 
dem Ohre je ein Gazestreifen mit Kollodium befestigt und unter der 
Nase, über der Lippenmitte geknotet. Ausserdem wird die Er¬ 
nährung des betreffenden Kindes durch eine Nelatonsche Sonde vor¬ 
genommen. 

(Spitalul. 1904.) E. T o f f (Braila). 


Kleine Mitteilungen. 

Der erste internationale Kongress für Erziehung 
und häuslichen Schutz von Kindern wird im September 
1905 in Lüttich (im Anschluss an die dort abzuhaltende Weltaus¬ 
stellung) tagen. In 4 Abteilungen wird sich der Kongress mit folgenden 
Gegenständen zu befassen haben: Studium des Kindesalters; Er¬ 
ziehung von Kindern (Erziehung durch die Eltern im Hause, Zusammen¬ 
arbeit der Familie mit der Schule, Erziehung in der Familie nach 
der Schulzeit); abnorm veranlagte Kinder; verschiedene Wege der 
Forschung mit bezug auf die Kindheit. 


Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz in Langensalza. 


Digitized by LnOOQle 



Der Kinder-Arzt. 

Zeitscbrüt für KinUilU 

unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 

herausgegeben 

von 

Dr. med. Sonnenberger in Worms. 


Erscheint am ersten Freitag eines jeden Monats. — Vorauszubezahlender Preis für das ganze 
Jahr 6 Mark, direkt unter Kreuzband 6 M. 60 Pf., einzelne Hefte 1 Mark. — Bestellungen nimmt 
jede Buchhandlung und Postanstalt sowie auch die Verlagsbuchhandlung jederzeit gern ent¬ 
gegen. 

XT. Jahrg. November 1904 . No. 11 . (179.) 

Inhalt: Originalien: Klatt, Neuere Arbeiten über Magen- und Darmkrank¬ 
heiten des Säuglingsalters. 241. — Neter, Eine eigentümliche Begleiterscheinung der chroni¬ 
schen Stuhlverstopfung im Kindesalter. 250. — Referate: Bericht über die 18. Ver¬ 
sammlung der Vereinigung niederrheinisch-westfälischer Kinderärzte 
zn Köln. 254: Selter, Arthritis fibrosa; Darminvagination. 254. — Krautwig, 
Geschwür der Wange; Verknöcherungslücken im Schädeldach Neugeborener. 255. — Ren s 
bürg, Angeborene Gliederstarre. 255. — Cantrowitz, Buttermilchernährung. 256. — 
Faber, Serumbehandlung und Diphtheriemortalität. 257. — Gripon, Lungentuberkulose und 
Thiocol. 258. — Pinet, Thiocol im Kindesalter. 258. — Babonneix, Progressive Muskel¬ 
atrophie. 260. — Comby et Davel, Myositis ossificans progressiva. 260. — Aufruf an die 
Vereinigungen für Kinderpsychologie und Heilpädagogik und die Freunde dieser Wissen¬ 
schaften. 261. — Gesundheitspflege: Kruse und Doepner, Die Ruhr und ihre Be¬ 
kämpfung. 263. — Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 264. 


Nachdruck mit genauer Quellenangabe gestattet. — Separatabdrücke verboten. 


Neuere Arbeiten Ober Magen- und Darmkrankheiten des Säuglings¬ 
alters. 

Von Dr. Hans Klatt-Marienwerder, leitender Arzt des städt. Krankenhauses. 

(Schluss.) 

Trumpp endlich, der sich nach Escherichs Vorgang richtet, teilt 
die Darmkrankheiten folgendennassen ein: I. Dyspeptische Affek¬ 
tionen und zwar a) bei exzessiver Säurebildung, b) bei mangelhafter 
Säurebildung. 2 . Katarrhalische Affektionen, als Folgezu¬ 
stand der Dyspepsie oder Vorstadium entzündlicher Prozesse. Darm¬ 
schleimhaut hyperämisch, geschwellt, aufgelockert, viel Schleim produ¬ 
zierend , Follikel geschwellt. 3 . Entzündliche Affektionen, 
Folgezustand dyspeptischer oder katarrhalischer Prozesse oder primäre 
Erkrankung der Solitärfollikel unter Begleitung entzündlicher Katarrhs der 
Schleimhaut. In dieser letzteren Schwellung, Entzündung, event. Eiterung 
und Geschwürsbildung, Schwellung der Mesenterialdrüsen. 4 . Chronische 
Affektionen, entweder im Anschluss an die vorgenannten krankhaften 
Zustände oder Folge von Störungen im intermediären 
Stoffwechsel. Anaemie der katarrhalisch affizierten Schleimhaut in 
ihrer ganzen Ausdehnung, später umfangreicher Verlust des Epithels, 
Schweilnng und Vergrösserung der Mesenterialdrüsen. — — 
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Es ist nicht möglich und auch nicht nötig, hier die Symptome dieser 
einzelnen Affektionen zu schildern, dieselben sind ja in jedem Lehrbuche 
zu finden. Es kam mir hier nur darauf an, zu zeigen, dass im Grossen 
und Ganzen in bezug auf die Einteilung der Darmkrankheiten eine Einigung 
erzielt ist, und dass es, wenn man diese Einteilung kennt, nicht schwierig 
ist, im allgemeinen in der Diagnose und damit auch in der Therapie das 
Richtige zu treffen. — 

Von dieser mehr systematischen Betrachtung wollen wir uns nunmehr 
abwenden und einzelne weitere interessante Beobachtungen aus den letzten 
Jahren besprechen: 

Die oben auseinandergesetzten Krankheitsbilder bezogen sich im all¬ 
gemeinen nur auf künstlich ernährte Kinder. Brustkinder sind ja, wie wir 
wissen, Verdauungskrankheiten gegenüber erheblich widerstandsfähiger, 
die bei ihnen auftretenden Störungen haben im allgemeinen auch eine ganz 
andere Aetiologie als die ersteren. Die häufigste von diesen Störungen 
ist die Dyspepsie, sie entsteht entweder durch Überfütterung, d. h. 
also durch eine zu grosse Quantität einer normalen Milch, oder durch 
eine für das Kind zu gehaltreiche Milch, — oder durch Unterernährung. 
Die Ursache kann aber auch im Säugling selbst liegen, und zwar in an¬ 
geborener Schwäche, Neigung zu Rachitis, in Malaria. Nun hat Raczynski 
bei Brustkindern einen dyspeptischen Zustand beobachtet, den erDyspepsia 
intestinalis acida nennt. Aus seinen Untersuchungen zieht er folgende 
Schlüsse: Es kommen bei Brustkindern Erkrankungen vor, bei denen der 
Stuhl grössere Fettsäuremengen enthält; sie verursachen eine Reihe von 
Erscheinungen, wie häufigen Stuhl, Meteorismus und Schlaflosigkeit. Diese 
Säurebildung ist nun in seinen Fällen nicht auf eine abnorme chemische 
Zusammensetzung der Milch zurückzuführen, es kann sich also in diesen 
Fällen nur um eine gesteigerte Entwickelung von Gärungskeimen im 
Darm handeln. — Bei diesen Erkrankungen hat sich weiterhin gezeigt, 
dass der Fettgehalt des Stuhles immer höher ist als unter normalen 
Verhältnissen. Daraus ist zu schliessen, dass die erhöhte Azidität 
die Ausnützung des Fettes erschwert. Diese Dyspepsia 
acida ist aber von der Dyspesie durch übermässige Salzsäurebildung 
(Escherich, siehe oben) wohl zu unterscheiden. 

Von der letzteren haben wir besonders durch Knöpfeimachers 
Untersuchungen nähere Kenntnis. Diese Dyspepsie durch Hyperchlorhydrie 
kommt nach ihm besonders zwischen dem 5 . und 10 . Monat vor, sie 
äussert sich durch Obstipation und stürmisches Erbrechen stark saurer 
Massen. Der Mageninhalt wies bis 0 , 9 % freie HCl. auf; dieser hohe 
HCl-Gehalt bewirkt eine spastische Pylorusstenose, durch welche die 
Symptome sich leicht erklären lassen. — 

Die vorher erwähnte saure Gärung (d. h. durch Fettsäure resp. andre 
organische Säuren) scheint ein eigentümliches Krankheitsbild zu be¬ 
dingen, über das in der letzten Zeit mehrfach berichtet worden ist. Von 
Amerikanern zuerst ist ein Zustand unter dem Namen des „zyklischen 
Erbrechens“ beschrieben worden, der in Paroxysmen von unstill¬ 
barem Erbrechen mit im Übrigen unbestimmten Allgemeinerscheinungen 
bestand. So beschreibt z. B. Ed sali einen solchen Fall, der einen Knaben 
betrifft. Es zeigte sich hierbei nun, dass nicht nur zur Zeit der Anfälle, 
sondern auch schon einige Zeit vorher im Urin Azetessigsäure, Azeton 
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und Oxybuttersäure im Urin nachzuweisen war. Ed sali ist der Ansicht, 
dass es sich hierbei um eine Säureintoxikation unbekannten Ursprungs 
handle, und sieht den Beweis in dem Erfolg der Behandlung durch grosse 
Dosen von Natron bicarbonicum. Gab er dieses vor dem Anfall, so 
konnte er letzteren meistenteils kupieren. Man soll nach seiner Vorschrift 
soviel Alkali geben, bis der Urin alkalisch wird. — 

Griffith beschreibt 4 Fälle bei Kindern von 5—8 Jahren, von denen 
zwei starben. Die Anfälle traten in Zwischenräumen von einigen Wochen 
bis Monaten auf. Die Kinder waren bis dahin stets gesund gewesen und 
hatten nur an Obstipation gelitten. Es trat Erbrechen auf, das mehrere 
Tage anhielt, einmal 10 Tage! Die Temperatur war gesteigert, eine 
Nephritis war sicher nicht vorhanden (also nicht urämisches Erbrechen!) 
Es handelte sich nach G r i f f i t h ’ s Ansicht nicht um gastrische Krisen, 
sondern wohl um Neurosen toxischen Ursprungs: Über Azetonbefund 
sagt G. nichts. Nun hat neuerdings Marf an einige hierher gehörige Fälle 
beobachtet, die er ihrem Wesen nach als auf Azetonämie beruhend 
bezeichnet. Er schildert den Zustand als eine akute, wenig fieberhafte 
Krankheit mit unstillbarem Erbrechen und Azetonämie; Azetongeruch 
aus dem Munde, Übelkeit, Leberschwellung, Einsinken des Ab¬ 
domens, unregelmässige Atmung, allgemeine Schwäche. Dauer 5 bis 
6 Tage, bei seinen Fällen Ausgang in Genesung. Er bezeichnet die 
Krankheit als paroxysmales Erbrechen mit Azetonämie. 
Guinon hat ebenfalls mehrere hierher gehörige Fälle beschrieben; es war 
wieder Erbrechen, Azetongeruch und Azetongehalt des Harns vorhanden, 
in einem Fall ein Schmerzpunkt um den Nabel herum und foetider Durch¬ 
fall. Er lässt die Frage unentschieden, ob das Azeton die Ursache der 
Krankheit oder die Folge einer noch unbekannten Intoxikation ist. Merklen 
hat 2 solcher Fälle gesehen, die ohne Fieber verliefen, aber einen Puls 
von 150—160 aufwiesen. Barbier hält die Oxybuttersäure für die Ursache 
der Intoxikation und des Auftretens von Azeton. Comby glaubt, dass 
die Krankheit identisch sei mit dem zyklischen Erbrechen der Ameri¬ 
kaner. Die Symptomatologie wird schliesslich noch bereichert durch 
einige Fälle von Valagussa. Er beschreibt Anfälle, die sich zusammen¬ 
setzen aus Kopfschmerzen, Erbrechen, Konvulsionen, Störungen der Urin¬ 
entleerung , Eiweiss im Urin, Dermatosen, Fieber. Er will die 
Krankheit besonders bei Kindern mit erblicher uratischer Diathese gesehen 
haben, er hält sie nicht für einen Morbus proprius, sondern fiir einen 
Symptomenkomplex, der im Zusammenhang mit einer Säureintoxikation 
stehe. — Wenn man sich die von V. angeführten Symptome ansieht, kann man 
allerdings doch sehr leicht auf den Verdacht kommen, dass es sich bei seinen 
Fällen um urämische Anfälle auf Grund einer Nephritis gehandelt hat: 
Albumen, Konvulsionen, Kopfschmerzen! — 

Hier will ich 2 neuere Arbeiten über Kindertetanie anfügen, 
die ja insofern hierhergehören, als man diesen Symptomenkomplex ganz 
besonders häufig bei Erkrankungen der Verdauungsorgane antrifft und 
auch heute noch diese oder in ihrem Gefolge auftretende Intoxikationen 
für die Ursachen der Tetanie ansieht. 

Peters (St. Petersburg) hat 71 Fälle von Kindertetanie beobachtet, 
von denen 66 Kinder unter 3 Jahren betrafen. Er fand bei allen das 
Erbsche und das Trousseausche Phänomen ausgesprochen, das Chwosteksche 
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Phänomen dagegen kann er im Einverständnis mit andern nicht als kon¬ 
stant bezeichnen. Dagegen fand er bei der Mehrzahl der Fälle ein neues 
Phänomen, das „Hampelmannphänomen“, welches darin besteht, dass 
beim Galvanisieren des Rückenmarks an der Hals- und an der Lenden¬ 
anschwellung Zuckungen der oberen und der unteren Extremitäten auf¬ 
traten, die an die Bewegungen der Hampelmänner erinnern. Bei ge¬ 
sunden Kindern fehlte die Erscheinung. Von seinen Patienten starben 8 , 
davon wurden 6 seziert. Es fand sich einmal hämorrhagische Pachy- 
meningitis mit Zerreissung von Kapillaren, einmal Neuritis der motorischen 
Wurzeln im Verlauf des Ganglion spinale am 6 .— 8 . Hals- und am i.— 3 . 
Lendenwirbel. Rückenmark und Gehirn waren bis auf einen Fall normal. 
Daraus schliesst P e te rs: Die Tetanie ist eine organische Erkrankung mit 
pathologischen Veränderungen des Ganglion spinale und der äusseren 
Schicht der harten Hirnhaut und ihrer Fortsetzung in dem Canalis inter- 
vertebralis. 

Noch interessanter sind die Untersuchungen von T hie mich. Derselbe 
hat bei einer Epidemie von Tetanie die elektrische Erregbarkeit geprüft 
und in allen Fällen eine Steigerung dieser Erregbarkeit gefunden, auch 
zu einer Zeit, wo keine Anfälle auftraten. Demnach kann man die Diagnose 
der Tetanie schon aus dieser Erregbarkeit allein stellen, und man muss 
also neben der manifesten Tetanie noch eine latente Tetanie unter¬ 
scheiden mit mechanischer und galvanischer Übererregbarkeit der peri¬ 
pheren motorischen Nerven. — 

Fleiner, der neuerdings auch Untersuchungen über Tetanie angestellt 
hat, bleibt allerdings in bezug auf die Ätiologie bei der alten Kussmau Ischen 
Theorie, wonach die tetanischen Krämpfe eine Folge der Bluteindickung 
und Austrocknung der Nerven und Muskeln seien, welche ihrerseits durch 
reichliche Stuhlentleerungen und Intoxikation vonseiten des Darmkanals 
bedingt wären. — 

Über die Pathologie der Leber und der Nieren bei Gastro¬ 
enteritis der Kinder hat Merk len Untersuchungen angestellt. Bei gewissen 
Fällen findet man Leberhypertrophie, die er auf eine übermässige Tätig¬ 
keit der Leber zu schieben geneigt ist. Als Ausdruck dieser Hyper¬ 
sekretion betrachtet er den grünen Stuhl, in welchem er durch spelrtro- 
skopische Untersuchung viel Gallenbestandteile festgestellt hat. Bei chro¬ 
nischen Erkrankungen dagegen soll die Lebersekretion vermindert sein, 
was sich durch Entleerung von hellem Stuhl markiert. Ikterus ist häufig 
infektiösen und intestinalen Ursprungs. Auch Purpura, die stets ein böses 
Zeichen ist, komme von der Leber her. 

Seitens der Nieren treten 2 Symptome auf, toxische Dyspnoe und 
Oedeme. Dyspnoe finde sich bei magendarmkranken Säuglingen öfters ohne 
alle auskultatorischen Befunde, sie sei rein toxischer Herkunft. Oedeme 
treten bei prolongierter Gastroenteritis häufig an den Unterschenkeln und 
den Füssen auf, ohne dass im Urin Eiweiss nachzuweisen ist. Andre all¬ 
gemeine Symptome, wie starke Erregung oder Stupor, unstillbares Er¬ 
brechen, Konvulsionen und Koma seien auf autointoxikatorische Reizung 
der Nieren zurückzuführen. Der Urin sei dabei normal oder er weise 
starke chemische Veränderungen ohne Albumin auf. 

Leo hat den Gasgehalt im Magen von Säuglingen 
geprüft und bei gesunden Kindern Sauerstoff, Stickstoff und Kohlensäure 
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aus der verschluckten Inspirationsluft gefunden. Bei dyspeptischen Zu¬ 
ständen ist die Kohlensäure vermehrt und es findet sich daneben Sumpf¬ 
gas (CH 4 ), die Kohlensäure beruht auf Hefegärung. Die schlimmsten 
Fälle sind diejenigen, bei denen reichlich Sumpfgas und Wasserstoff vor¬ 
handen ist, beide Gase entstehen auf Grund von bakteriellen Zersetzungen. 

Zwei interessante Veröffentlichungen über Missbildungen stammen 
von Schukorski; zuerst ein Fall von angeborener Erweiterung des Dick¬ 
darms. Derselbe betrifft ein kräftiges Kind, das von Geburt an Obsti¬ 
pation und Erbrechen, Meteorismus und Entleerung von stinkenden, grün¬ 
lichen, festen Massen gelitten hatte und am 26 . Tage starb. Das Kolon 
transversum war stark ausgedehnt und hatte harte, starre Wände, ebenso 
Kolon aszendens uud deszendens. Das Duodenum war in einer Aus¬ 
dehnung von 2 cm hart und verdickt, sein Lumen fast undurchgängig, 
die Muskulatur und Schleimhaut hypertrophisch; auch der ganze übrige 
Dünndarm war in seinen Wandungen verdickt. 

Dann 4 Fälle von angeborener Verengung des Darmkanales; 2 Stenosen 
des Duodenum, das letztere und das Jejunum waren durch Stränge mit 
dem grossen Netz und der Leber verwachsen. 3 Geschwister dieses 
Kindes sollen innerhalb der ersten 3 Lebenstage unter Erbrechen zugrunde 
gegangen sein. Ein Fall mit Stenose des Jejunums durch Kompression 
von 2 lymphektatischen Tumoren des Mesenterium, ein Fall von Ver¬ 
engung des unteren Viertels des Ileum, des ganzen Kolon und des Rektum. 
Sie waren zu einem schnurähnlichen Bande geworden, in dessen Innern 
kaum Platz für eine Sonde war. Im letzteren Falle lag hereditäre 
Syphilis vor. — 

Bevor ich diese Besprechungen schliesse und zur Therapie übergehe, 
will ich noch über 2 wertvolle Arbeiten berichten, die teils physiologischen, 
teils pathologischen Inhalts sind. 

v. Hecker hat in einer sehr fleissigen Arbeit die Funktionen 
des kindlichen Magens b e i V e r d a u u n g s k r a n k h e i t e n 
geprüft und folgende Resultate erhalten: Die Resorption vonseiten des 
Magens erfolgt bei Kindern unter 4 Jahren rascher als bei älteren. In 
Erkrankungsfällen ist das Resorptionsvermögen am stärksten ergriffen bei 
akuter Gastroenteritis; an zweiter Stelle kommt die Dyspepsie. Auch 
bei Enteritis und akuter Kolitis leidet dasselbe, aber in geringerem Grade. 
Beim Schwinden der akuten Erscheinungen stellt sich das Resorptions¬ 
vermögen bald wieder her. Bei chronischen Erkrankungen wird je nach 
der allgemeinen Schwere des Leidens und dem Gesamtzustande die Re¬ 
sorption in mehr oder weniger starkem Grade beeinträchtigt. — Im Kindes¬ 
alter wird bei allen Erkrankungen des Verdauungstraktus der Magen 
gleichzeitig in Mitleidenschaft gezogen, am wenigsten bei der akuten 
Dyspepsie und schnell ablaufender akuter Enteritis, am stärksten bei akuter 
Gastroenteritis und bei allen chronischen Erkrankungen. Bei akuter 
Kolitis liegt der Chemismus der Magenverdauung schwer danieder, aber 
die Resorptionsverhältnisse befinden sich in befriedigendem Zustande. — 

Endlich liegt von Keller eine äusserst bemerkenswerte Arbeit vor über 
die Heilungsvorgänge bei magendarmkranken Kindern, 
insbesondere bei Brustkindern, unter dem Titel: „Kranke Kinder an der 
Brust.“ — Die Heilung der Krankheitserscheinungen magendarmkranker 
Kinder geht nicht plötzlich, sondern allmählich vor sich. Es ist die Be- 
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achtung dieser Tatsache deshalb wichtig, weil man in einem solchen Falle 
die Amme nicht sofort wechseln soll, wenn bei einem kranken Kinde 
trotz Auf hörens der pathologischen Symptome das Körpergewicht nicht 
gleich zunimmt. Solange die Kinder an der Brust genährt werden, ist 
wenigstens das zu erreichen, das keine neuen Schädigungen hinzutreten. — 
Am schnellsten bessert sich in der Mehrzahl der Fälle der Zustand des 
Verdauungsapparates selbst; werden kranke Kinder an die Brust gelegt, 
so sind in wenigen Tagen die Stühle dem Aussehen nach besser, der 
Zahl nach geringer. Das Erbrechen hört manchmal sofort auf, in andern 
Fällen allerdings kann es auch dauernd bestehen bleiben. — Während 
so die Erscheinungen vonseiten des Magendarmkanales ziemlich 
schnell verschwinden, geht der gesamte Heilungsprozess nur langsam von¬ 
statten , oft erst im Verlaufe von Wochen bessert sich das allgemeine 
Verhalten des Kindes und zeigt damit die eingetretene und fortschreitende 
Besserung des Leidens an. Anfangs kann sogar noch weiter Gewichts¬ 
abnahme eintreten, dann erfolgt ein Stillstand und erst ganz allmählich 
eine Zunahme des Gewichts. — Bei septischen Prozessen bietet die Brust¬ 
nahrung die einzige Möglichkeit einer Heilung, bei Atrophie dagegen bleibt 
der Zustand trotz reichlich getrunkener Milch oft Monate lang unverändert. 
Die Frage, wann die Reparation beendet ist, lässt sich oft sehr schwer 
beantworten. 

Wenn wir nun zur Besprechung der Therapie übergehen, so 
habe ich selbstverständlich nicht die Absicht, einen systematischen Abriss 
derselben zu geben, ich werde vielmehr nur über neuere therapeutische 
Empfehlungen berichten. — 

Hier auf diesem Gebiete nun, bei der Therapie der Verdauungskrank¬ 
heiten des Kindesalters, können wir so recht erkennen, welche enormen 
Schwierigkeiten sich doch oft unserm ärztlichen Handeln in den Weg 
stellen, wie wir trotz der feinsten bakteriologischen und chemischen Unter¬ 
suchungen so vielfach im Dunkeln tappen, und wie wir uns schliesslich 
doch einzig und allein auf die Erfahrung am Krankenbette verlassen 
dürfen. Welche Unsumme von Empfehlungen der heterogensten Methoden 
und Medikamente werden mit dem gleichen Enthusiasmus in die Welt 
gesetzt, und wie wenig bleibt davon übrig! Und doch wird man sich 
über die vielfachen Versuche und Empfehlungen nicht wundern dürfen, 
man wird sie vielmehr Alles in Allem mit Freuden begrüssen müssen, 
wenn man daran denkt, wie oft man leider in der Praxis ratlos am 
Kinderbett gestanden hat und immer wieder und wieder ein neues 
Medikament, ein neues Diäteticum, eine neue Ernährungsmethode ver¬ 
sucht hat, bis vielleicht ein Zufall geholfen oder der ungünstige Ausgang 
unserem Wunsche zu helfen ein Ziel gesetzt hat. — 

In diätetischer Beziehung sind in der letzten Zeit eine Anzahl 
von Stimmen laut geworden für die Ernährung mit Vollmilch. Die 
ersten Empfehlungen gingen, soweit ich sehe, von den Franzosen aus. 
Bonifas ist ein begeisterter Lobredner dieser Ernährung; die Kinder ver¬ 
tragen sie seiner Erfahrung nach mindestens von der dritten Woche an 
sehr gut, die Mortalität sei eine viel geringere als bei jeder andern 
Nahrung. Ihm schliesst sich Schlesinger an; er verurteilt die Er¬ 
nährung mit verdünnter Milch wegen des dabei entstehenden Defizits an 
Nährstoff und empfiehlt energisch die Vollmilch, da die Anschauung von 
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der Schwerverdaulichkeit der kaseinreichen Milch widerlegt sei! Fit sehen 
hat 129 Säuglinge mit Vollmilch ernährt und ist mit den Resultaten im 
Allgemeinen recht zufrieden. ln den ersten Lebenstagen sei die Voll¬ 
milch zu vermeiden, auch müsse der Übergang zu dieser gehaltreichen 
Nahrung nicht brüsk, sondern allmählich geschehen. Oppenheimer hat 
in 91 Fällen Versuche mit Vollmilch gemacht; davon bekamen 58 diese 
Nahrung länger als 4 Wochen; von ihnen gediehen n gesunde Säug¬ 
linge gut, 36 leicht erkrankte gut, von 11 atrophischen nur 4 gut. 
23 Kinder bekamen die Milch weniger als 4 Wochen lang, davon ge¬ 
diehen 13 gut, 10 nicht. Er empfiehlt am meisten pasteurisierte Voll¬ 
milch, rät aber auch, die Versuche ganz allmählich zu machen, am ersten 
Tage des Versuches gebe man halb Milch, halb Wasser, jeden zweiten 
Tag 100 gr Milch mehr, 100 gr Wasser weniger; die Tagesmenge be¬ 
trage im ersten Monat 500 gr, im zweiten 750 gr, im dritten bis vierten 
Monat 1000 gr. Biedert rät zur Vorsicht; Vollmilch kann seiner Ansicht 
nach nur für kräftige, gesunde Kinder gut sein, für schwache, kranke 
Säuglinge sei sie ein zweischneidiges Schwert. Man dürfe bei ihnen 
höchstens dann einen Nutzen erwarten, wenn man ganz kleine Mengen 
gebe. R i s s m a n n und F ritzsche haben gar keine guten Resultate 
mit Vollmilch erzielt und sind dagegen. 

Ferner liegt eine Reihe von eingehenden Untersuchungen über 
Buttermilch vor. Rommel stellt dieselbe künstlich her durch An- 
Säuerung von Magermilch mit Milchsäurebakterien in Reinkultur, welche 
letzeren als Tabletten im Handel sind. Das Produkt gleicht der Butter¬ 
milch, es ist fettarm, eiweissreich. Nach Mehlzusatz und Kochen bleibt 
das Kasein in feinster Verteilung, zudem lässt sich je nach Bedarf durch 
Rahmzusatz der Nährwert erhöhen. Buttermilch ist seiner Ansicht nach 
ein wichtiges, sehr brauchbares Diätetikum, da aber wegen des Milch¬ 
säuregehaltes im Darm viel Kalk beschlagnahmt wird, so kann bei 
längerer Darreichung Rachitis entstehen. Buttermilch darf also nicht 
längere Zeit als ausschliessliche Nahrung gegeben werden. Teixeira de 
Mat tos und Salge empfehlen die Buttermilch da, wo Brust und künstliche 
Nahrung nicht vertragen wird, Salge besonders als Nahrung nach akuten 
Verdauungsstörungen. Kobrak rät zur Buttermilch bei Frühgeburten und 
von Geburt schwach entwickelten Kindern, die keine Muttermilch erhalten 
können; bei atrophischen Kindern, im dyspeptischen Stadium mittel¬ 
schwerer und leichter Darmkatarrhe, nicht hingegen im akuten Stadium. 

Tr um pp verwendet Buttermilch bei Dyspepsie durch ektogene Zer¬ 
setzung der Nahrung und bei länger dauernden Gärungen. Der Nutzen 
der Buttermilch, welche 2 V 2 °/o Eiweiss, 1 / 2 —1 °/ 0 Fett, 3 — 3 1 / 2 % Zucker 
enthält, beruhe auf ihrem Gehalt an freier Milchsäure, durch welche im 
Magen das Auftreten freier Salzsäure ermöglicht werde, weiterhin in der 
Veränderung des Nährbodens für die intestinale Bakterienflora, und end¬ 
lich in dem hohen Nährwert, der sich durch Zucker- und Mehlzusatz 
noch erhöhen lasse. Der Erfolg schien ihm oft überraschend gut und 
war nachhaltig. Caro (Baginsky) hat von 198 Säuglingen 157 mit Er¬ 
folg kürzere oder längere Zeit auf diese Weise ernährt; sowohl bei 
akuten wie ganz besonders bei chronischen Erkrankungen waren die Ge¬ 
wichtszunahmen oft enorm. Neumann gibt Buttermilch mit 6 °/ 0 Rohr¬ 
zucker, die Kinder nehmen diese Nahrung stets gern. Jacobson hat 


Digitized by LnOOQle 



248 


in einem verzweifelten Falle, wo vier Ammen nacheinander ohne Erfolg 
nährten, von Buttermilch die einzige Rettung gesehen. Ihre gute Ver¬ 
daulichkeit bezieht er auf ihre Azidität, ihren geringen Fettgehalt und die 
Verteilung des Kaseins. — 

Grosse Aussichten eröffnen sich anscheinend der in den letzten zwei 
Jahren viel angepriesenen gelabten Kuhmilch oder Pegnin- 
milch, von v. Düngern zuerst hergestellt: Die Milch wird im Kochtopf 
gekocht, jede Portion wird vor der Darreichung nochmals erwärmt und 
ihr eine Messerspitze Pegnin zugesetzt, das ist sterilisierter, gepulverter, 
an Milchzucker gebundener Kälbermagen; das Gemisch wird kräftig ge¬ 
schüttelt und flir io Minuten in Wasser von 33 0 gestellt, dann ist die 
Milch geronnen. Etwaige Zusätze gibt man erst jetzt bei, dann wird ge¬ 
schüttelt, bis kein Gerinnsel mehr sichtbar ist. Trum pp rühmt als Vor¬ 
teil dieser Milch, dass durch die Herstellung eines feinsten Gerinnsels eine 
ausgiebigere Pepsinverdauung im Magen ermöglicht und das Auftreten 
eines grösseren, schädlichen Nahrungsrestes im Darm verhindert wird. 
Das Pegnin sei aber nur beschränkt haltbar und müsse sorgfältig aufbe¬ 
wahrt werden. Ein Nachteil sei der, dass sich bei seiner Darreichung 
bald eine gewisse Trägheit der Verdauungsorgane bemerkbar macht, 
weshalb man nach einiger Zeit wieder nicht gelabte Milch geben muss. 

Langstein hat in 25 Fällen von Verdauungskrankheiten schnellen Rück¬ 
gang der gastro-intestinalen Symptome, speziell des Erbrechens, gesehen, 
der Stuhl wurde erst allmählich normal. Da die Assimilation der Pegnin- 
milch eine sehr gute ist, so kann man dieselbe als Vollmilch selbst den 
kleinsten Kindern geben. — Eingehend hat sich R e i n a c h mit 
der Pegninmilch beschäftigt. Er kommt zu folgenden Schlüssen: Bei 
chronischen Ernährungsstörungen hat sich bezüglich der Ausheilung der 
Darmstörungen und der Hebung des Ernährungszustandes ein Vorzug 
vor anderen Methoden nicht ergeben; wesentlich günstiger gestaltet sich 
die Ausheilung akuter Verdauungsstörungen. In einer grösseren Reihe 
von akuten und auch einigen chronischen Erkrankungen mit vorwiegendem 
Erbrechen und Unruhe nach dem Trinken wurden diese letzteren Sym¬ 
ptome durchweg in günstigster Weise beeinflusst. Fälle von Reizer¬ 
scheinungen von seiten des Zentralnervensystems, die mit den Ver¬ 
dauungsorganen im Zusammenhang zu bringen waren, zeigten sofortiges 
Verschwinden dieser Zustände. Die Pegninmilch wird gern genommen, 
ihre Herstellung ist zur Zeit aber für die Praxis noch zu kompliziert. — 
Die unverdünnte Pegninmilch hat sich nur in einer kleinen Zahl von Fällen 
für längere Zeit anwenden lassen. — Auch Levy und Siegert 
rühmen die gelabte Milch, Brüning, Schlossmann und Selters 
dagegen, und ebenso T h i e m i c h haben keine besonderen Erfolge da¬ 
mit gehabt. 

Auch Soxhlets Nährzucker ist in den letzten Jahren mehrfach 
gerühmt worden, von Moro, Rommel und besonders von Neumann. 
Der Nährzucker enthält keine Stärke, sondern Maltose und Dextrin zu 
gleichen Teilen und kann daher den jüngsten Säuglingen ohne Bedenken 
gegeben werden. Rommel gibt eine 20 % Nährzucker-Milchmischung 
und rühmt die gute Beeinflussung des Erbrechens und die regelmässige 
Gewichtszunahme. Neumann wendet einen io °/ 0 Nährzuckerzusatz an, bei 
Neugeborenen etwas weniger. Im akuten Stadium von Verdauungs- 
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krankheiten ist er auszusetzen, man beginnt aber mit ihm wieder, sobald 
die häufigen, spritzenden Stühle spärlichen, schleimigen Entleerungen Platz 
gemacht haben. — 

Fürst hat bei Ernährungsstörungen mit günstigem Erfolge chemisch 
reine L ä v u 1 o s e angewendet, teils rein, teils in 70 °/ 0 iger Syrupform, 
„Patrey“ genannt, teils als Schokolade. Das Präparat wird gern ge¬ 
nommen, hat keine störenden Nebenwirkungen und bietet vollwertigen 
Ersatz für den Milchzucker, welcher in grösseren Mengen den Darm reizen 
soll. Es komme bald zu einem bedeutenden Fettansatz und zur Zunahme 
der Muskel- und Nervenenergie. Fürst, rühmt an dem Präparat die 
vollkommene Ausnutzung, die Hebung des Stoffwechsels und die Steige¬ 
rung der C0 2 -Produktion durch dasselbe. 

Endlich hat v. Mehring ein künstliches Nährmittel unter dem 
Namen ,,0 d d a“ hergestellt. Er nimmt Anstoss an dem Butterfett, 
denn er ist der Ansicht, dass die im Magen daraus abgespaltene Butter¬ 
säure von ganz besonders schädlicher Wirkung sei; besonders aber 
richtet er sich gegen das Butterfett in den Kindermehlen, dieses werde 
schon vor der Fabrikation des Mehles ranzig. Er schaltet daher die 
Kuhbutter ganz aus und verwendet das Fett des Eidotters und Kakao¬ 
butter, welche beide keine flüchtigen Fettsäuren enthalten und daher nicht 
ranzig werden können. Sein Nährpräparat enthält daneben noch Molke 
und feinstes Weizen- oder Hafermehl. — Fremde Urteile über dieses 
Präparat scheinen noch nicht vorzuliegen. 

Dies sind die wichtigsten diätetischen Neuigkeiten der letzten Jahre; 
es kommt dazu noch die Empfehlung von Döppelschiffsmumme 
durch R e i c h e 1 1 , die der rohen Milch durch M o n r a d und 
manches Andere, worauf einzugehen mir unmöglich ist. — 

Zum Schluss noch einige Worte über medikamentöse Be¬ 
handlung von Magendarmkrankheiten. Das Tannalbin und das 
T a n n i g e n werden bei akuten und chronischen Darmkatarrhen viel 
gerühmt, das erstere neuerdings wieder von Ratner, sogar bei Sommer¬ 
diarrhöe, nachdem man vorher den Darm durch Rizinus oder Kalomel 
gereinigt hat, das letztere von Bass. Ich kann mich der Empfehlung 
des Tannalbins wahrhaft begeistert anschliessen, ich verordne seit längerer 
Zeit eine Mischung von Tannalbin und Wismuth bei Darmkatarrhen und 
bin sehr damit zufrieden. Ratner erklärt das Tannalbin für das beste 
Darmadstringens. Daneben empfiehlt er I c h t h a 1 b i n als vorzügliches 
Antifermentativum; auch M a r c u s e rühmt die darmantiseptische Eigen¬ 
schaft des Ichthalbins, von dem er Kindern unter 1 Jahr 3 mal täglich 
0 , 3 — 0 , 5 , älteren Kindern 0,5 — 1,0 gibt. — Prüssian hat in 30 Fällen 
Orexinum tannicum verwandt und rühmt seine gute Wirkung 
gegen Anorexie, die aus einer lokalen Reizung des Magens resultiere. 
Letztere führe nicht nur zu Hyperämie der Schleimhaut und Steigerung 
der Salzsäureproduktion, sondern auch zu einem Reflex auf die zentralen 
Sphären. 

Die von L a q u e r seinerzeit empfohlene Bismuthose hat nicht 
gehalten, was man sich davon versprochen hat. Neuerdings hat Brud¬ 
zinski sie in 10 Fällen angewandt, ihre Wirkung aber schwankend ge¬ 
funden, einen Vorteil vor anderen Wismuthpräparaten, vor Tannigen und 
Tannalbin hat er keineswegs konstatieren können. Ich kann hinzusetzen, 
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dass die Bismuthose auch durchaus nicht so gern genommen wird, wie 
man es ihr anfangs nachrühmte. 

R e i c h e 1 1 hat das H o n t h i n erprobt, er gibt 4—5 mal täglich 
0 , 25 — 0,50 und hat in leichteren Fällen von Dyspepsie und akutem 
Enterokatarrh und bei chronischen Katarrhen schon nach 2—3 Tagen 
Besserung und Heilung gesehen. 

Deutsch hat in 36 Fällen bei Magendarmkatarrhen das Xero¬ 
form angewandt und schätzt es als ein zuverlässiges Styptikum und 
Desodorans; daneben rühmt er das N a p h t h o 1 als Desinfiziens. — 

Endlich haben Neumann und Cohn und N o r g r e n Versuche 
mit Protargol gemacht. Cohn hat in 60 Fällen Diarrhöen gestopft, 
die auf keine andere Weise zu bewältigen waren; Norgren hat 100 
Fälle von akuten, subakuten und chronischen Durchfällen bei Säuglingen 
mit Protargol behandelt, er hat nie unangenehme Nebenwirkungen auf- 
treten sehen und war mit dem Erfolg des Mittels, welches er ein anti¬ 
septisches Antidiarrhoikum nennt, sehr zufrieden. 


Eine eigentümliche Begleiterscheinung der chronischen Stuhlver- 
Stopfung im Kindesalter. 

Von Dr. Eugen Neter, Kinderarzt in Mannheim. 


Ein gleiches theoretisches wie praktisches Interesse bietet folgender 
Fall von chronischer Obstipation bei einem 7 jährigen Kinde. Zuvor 
nur wenige Worte über die habituelle Stuhlverstopfung im Kindesalter. 
Dieses Leiden wird bedauerlicherweise noch immer unterschätzt und ver¬ 
nachlässigt, und es hat dabei wegen seiner Häufigkeit und wegen seiner 
manchmal ungeahnten Rückwirkung auf das Allgemeinbefinden des Kindes 
und auf bestimmte Organe eine Bedeutung, die eine frühzeitige und 
konsequente Behandlung dringend notwendig machen. Die Prophylaxe 
und Therapie der chronischen Obstipation ist auch deshalb sehr wichtig, 
weil ein jahrelanges Bestehen derselben, wie wir es so häufig im Kindes¬ 
alter antreffen, mit eine der wichtigsten Ursachen jener so hartnäckigen 
Stuhlträgheit abgibt, die in der Pubertät und im späteren Alter ein der 
Behandlung schwer zugängliches Leiden darstellt. 

Die folgende Beobachtung soll dazu dienen, an einem Beispiel die 
grosse Bedeutung der chronischen Obstipation hinsichtlich ihrer Rück¬ 
wirkung auf den übrigen Organismus erkennen zu lassen, gleichzeitig aber 
auch zu zeigen, dass die Diagnose der Stuhl Verstopfung und ihre Begleit¬ 
erscheinungen grosse Schwierigkeiten bereiten kann. 

Anna Sch., Werkführerskind in W., geh. am 8. August 1897. 

Familienanamnese v. B. Die Eltern und ein jüngerer Bruder sind gesund 
Keinerlei erbliche Belastung 13 Monate lang ausschliesslich Brusternäbrung. Mit 
einem Jahre konnte das Kind schon laufen, bekam aber auffallender weise den ersten 
Zahn erst im 3. Lebensjahre. 19U0 Masern, im vorigen Jahre Pertussis durchgemacht. 


Digitized by 


Google 



251 


beide Krankheiten ohne Komplikationen. Die körperliche und geistige Entwickelung 
des Kindes war eine recht gute zu nennen 

Von Geburt an besteht eine starke Neigung zu Obstipation; bereits im Säuglings¬ 
alter erforderte der Stuhlgang sehr häufig künstliche Nachhülfe. Seit zwei Jahren hat 
die Stuhl Verstopfung an Intensität immer mehr zugenommen. Im Winter 1902/03 be¬ 
obachtete die Mutter zum ersten Male ein ausgedehntes Urticariaexanthem — 
„rote Striche, grosse, oft dicke und stark juckende runde Flecken“ —, das von da ab 
häufig rezidivierte und ein jedes Mal nach Applikation eines Klystieres sofort wieder 
verschwand. März 1903 begannen schwere Erscheinungen einzusetzen. Es trat am 
rechten Fuss ein schmerzhaftes ödem auf, das unter Bettruhe zurückging, aber sich 
immer wieder zeigte, sobald das Kind einige Tage herumgelaufen war. Die 
Schmerzen und Ödeme am rechten Fusse wurden immer stärker, kehr¬ 
ten häufiger wieder, sodass als im Sommer (1903) dieselbe Affektion 
sich auch am anderen Fu sse einstellte, das Kind kaum einen halben 
Tag mehr herumgehen konnte, ohne auf einige Tage wieder ans Bett 
gefesselt zu w erden Die Erkrankung der Ftisse beschreibt die intelligente und 
recht besorgte Mutter ungefähr folgendermassen: Auf dem Fussrücken stellte sich unter 
Schmerzen eine leichte Verdickung ein. die — nicht deutlich begrenzt, vielmehr 
diffus — sich ausdehnte und manchmal bis zum Sprunggelenk binaufreichte. Die Haut 
über der Schwellung war ohne Abweichung, die Verdickung selber bald prall, bald 
weich, so dass man sie eindrücken konnte. Gleichzeitig bestanden mehr oder weniger 
starke Schmerzen bei Berührung resp. Bewegung des Fusses, die zuletzt so stark waren, 
dass man nicht an das Bett stossen durfte, ohne Schmerzen auszulösen, und der Fuss 
völlig unbeweglich im Sprunggelenk fixiert war. Spontane Schmerzen scheinen gefehlt 
zu haben. Unter Ruhiglegung der Beine verschwanden die Erscheinungen wieder nach 
einigen Tagen, um zuletzt bei ganz geringem Umhergehen des Kindes wieder aufzu¬ 
treten, sodass die kleine Patientin bald überhaupt nicht mehr länger als 1 / 2 Stunde 
gehen konnte. Im März 1904 traten dieselben Erscheinungen an der 
rechten Hand auf (diffuses Ödem des Handrückens, das die Beweglichkeit wesent¬ 
lich beeinträchtigte und gleichfalls bei Schonung der Hand rasch wieder verschwand). 
Im April kam aas Kind in die Schule und musste meistens dahin gefahren werden. 
Während dieser ganzen Zeit hatte sich das Urticariaexanthem sehr häufig wieder ge¬ 
zeigt. 

Der Stuhl war immer angehalten und erfolgte spontan beinahe überhaupt 
nicht mehr. Die künstliche Nachhülle bestand fast ausschliesslich in Eingiessungen 
Die Fäzes waren meist dunkelbraun, selten ganz hell, sehr hart und furchtbar stinkend; 
einige Mal mit einem schleimigen Überzug über den wurstförmigen Scybala. Es be¬ 
standen nie Leibschmerzen, keine Urinbeschwerden, keine Tympanie, keine Blähungen, 
kein Foetor ex ore. Manchmal zeigten sich Madenwürmer. 

Das Allgemeinbefinden war ein völlig ungestörtes; der Appetit gut, desgl. das 
Aussehen des Kindes; doch fiel es der Mutter auf, dass die Gesichtsfarbe häufig und 
rasch wechselte. Der Schlaf war ruhig, das Wesen munter. Das Kind war von 
Beginn des Leidens an in ärztlicher Behandlung (konsultativerweise auch in einigen 
Universitätspolikliniken); doch ohne jeglichen Erfolg Der bestehenden Obstipation 
wurde — nach Aussage der Mutter und nach persönlich eingeholter Erkundigung an 
kollegialer Stelle — keine ätiologische Bedeutung beigelegt. Einmal lautete die 
Diagnose auf Erythema multiform. Am 10. Jnni 1904 sah ich das Kind zum ersten 
Mal. Seit einigen Tagen lag die kleine Patientin wieder streng zu Bett; unter der 
Bettruhe seien die gestern noch starken Schwellungen der Füsse und der rechten Hand 
wieder zurückgegangen, auch hat die Mutter mehrfach — mit St. Germain-Tee Stuhl¬ 
gang erzielt. 

Der Befund war nach dem, was ich der Anamnese entnommen, wie zu erwarten, 
ein völlig negativer. Patientin ist~ein grazil gebautes, gut entwickeltes Kind von leb¬ 
haftem, natürlichem Wesen; es ist munter und klagt über keinerlei Schmerzen. Nerven¬ 
system (bes. hinsichtlich hysterischer Symptome) ohne krankhafte Veränderungen. Die Haut 
ist frei von Exanthemen, die Schleimhaut etwas blass. Die Augen sind leicht haloniert. 
Keine Drüsenschwellungen. Zähne gut erhalten. Die inneren Organe, insbesondere die 
Brust und das Abdomen lassen kein abnormes Verhalten erkennen. Leib weich, nicht 
aiifgetrieben; nirgends Druckempfindlichkeit oder abnorme Resistenzen. Urin klar, 
hell, ohne Alb. und Sacchar. Mikroskop.: Nihil. An den Füssen und an der rechten 
Hand ist nichts Pathologisches nachzuweisen; keine Ödeme, keine Schmerzhaftigkeit, 
keine Funktionsstörungen; keine Abweichung im Skelettsystem (Pes planus etc.) 

Die Diagnose bereitete einige Schwierigkeiten. Das Fehlen 
jeglicher Urin Veränderungen, die auf eine Nephritis hätten hindeuten 
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können, der normale Herzbefund, der Mangel wesentlicher anämischer 
Erscheinungen Hessen den Ursprung der Ödeme vorerst noch im Un¬ 
klaren. Rheumatische Gelenkerkrankungen konnten nicht vorliegen, weil, 
wie ich später feststellte, die Ödeme zuerst am Fussrticken auftraten und 
das Sprunggelenk völlig frei Hessen; andrerseits fehlten die Spontan¬ 
schmerzen, während die Beschwerden nur nach mechanischen Einwirkungen 
(Umhergehen etc.) auftraten und bei Ausschaltungen derselben wieder 
verschwanden. Für Arthritisme sprach weder der Befund, die Anamnese 
noch der Mangel einer erblichen Belastung. Die Flüchtigkeit der krank¬ 
haften Erscheinungen machten es unwahrscheinlich, dass den lokalen 
Symptomen organische Veränderungen zugrunde Hegen könnten (Blu¬ 
tungen, Knochen-, resp. Gelenkerkrankungen, Gefässanomalien etc.). 
Die Ähnlichkeit des Krankheitsbildes mit jenem Symptomen Komplex, wie 
wir ihn nach Seruminjektionen zu beobachten Gelegenheit haben, legte 
die Vermutung nahe, dass es sich auch hier um Veränderungen handeln 
könne, die durch eine Intoxikation hervorgerufen werden. Bei dem 
häufigen Auftreten der — auch ärztlicherseits festgestellten — Urticaria¬ 
eruptionen gewann eine solche Annahme an Wahrscheinlichkeit, indem 
man nach den Erfahrungen bei den exsudativen Exanthemen die Ödeme 
pathogenetisch den Erythemen gleichsetzen konnte. Die Urticaria Hess sich 
leicht auf die Obstipation zurückfuhren, und die weitere Überlegung 
musste den Verdacht erwecken, ob nicht auch den Ödemen dieselbe Ur¬ 
sache zugrunde Hege wie dem eng verwandten Erythem. Es konnte 
hierbei die noch. offene Frage unberücksichtigt bleiben, ob die beiden 
Symptome durch eine periphere Toxinwirkung oder reflektorisch direkt 
vom Darm aus hervorgerufen wurden. Wichtig schien für die Diagnose 
ja nur die Möglichkeit eines Zusammenhanges zwischen der hartnäckigen 
Stuhlverstopfung und den genannten Hautaffektionen. Die Schmerzen 
und die Steifigkeit in den Füssen und den benachbarten Sprunggelenken 
sowie jene auf dem rechten Handrücken lassen sich ohne Mühe teilweise 
durch die starke Spannung der umfangreichen Ödeme erklären, Be¬ 
schwerden, wie wir sie auch bei den Ödemen mancher Purpuraformen 
antreflfen können. Andererseits beobachtet man bei chronischer Stuhl¬ 
verstopfung nicht gar so selten das Auftreten von richtigen Gelenk¬ 
schmerzen (ohne jene Ödeme). 

Die Diagnose musste deshalb auf eine primäre habituelle Obsti¬ 
pation mit sekundären Erscheinungen von seiten des Gefässsystems ge¬ 
stellt werden. Der Stuhlverstopfung selbst Hegt wohl keine Anatomische 
Veränderung im Sinne der Hirschsprungschen Krankheit] zugrunde, da 
keine Anhaltspunkte für eine bedeutende Dilatation der unteren Darmab¬ 
schnitte gegeben waren. Auch sprach die günstige Einwirkung einer 
zweckentsprechenden Diät flir die funktionelle Natur des Leidens. Auf¬ 
fallend bleibt aber immerhin dann das Bestehen der Erkrankung von 
Geburt an. 

Die Therapie richtete sich mit Rücksicht auf die Diagnose aus¬ 
schliesslich auf die Bekämpfung der Verstopfung. 

Die Milch — von der das Kind auf ärztHohes Anraten ungefähr l l / 2 Liter täglich 
getrunken — wurde — ausgenommen raorgeus und abends zum Kaffee — völlig verboten; 
der reichliche Fleischgenuss auf das vernünftige Mass reduziert. Obst und Gemüse 
wurde weiter verabreicht, wenn es auch bisher die Stuhlträgheit nicht hatte günstig 
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beeinflussen können Empfohlen wurden besonders kotbildende Speisen, vor Allem 
das grobe Schrotbrod. das in der.Folge täglich mehrmals gegeben wurde Teils zu 
medikamentösen, teils zu Ernährungszwecken bekam das Kind zweimal im Tage je, 
eiden Esslöffel voll Sesamöl. Abends wurde eine Baudnpassage appliziert Die Mutter 
wurde angewiesen, das Kind zu eiuer bestimmten Tagesstunde aufs Töpfchen zu 
schicken, um dadurch eine gewisse Regelmässigkeit der Stuhlentleerungen nnu eine 
Kontrolle über die Quantitäten derselben anzustreben Eingiessungen und Drastika 
wurden streng verboten 

Die eingeleitete Therapie kann als erfolgreich bezeichnet werden. 
Von Stund’ an ist der Stuhlgang fast völlig geregelt; er erfolgt täglich 
einmal und erfordert keinerlei Nachhilfe. Mit der Beseitigung 
der Obstipation waren auch deren Begleiterschei¬ 
nungen völlig verschwunden. Vom ungefähr 5 . Tage der 
Behandlung an springt das Kind wieder den ganzen Tag im Garten 
herum, ohne jegliche Beschwerden; nur stellte sich in den ersten Wochen 
abends — wenn das Mädchen recht getollt hatte — manchmal ein 
leichtes Ödem der Fussrücken ein, das aber immer nur unbedeutend 
war und keinerlei subjektive Beschwerden verursachte. Das Kind geht 
wieder zur Schule und macht grosse Ausflüge ohne Nachteil mit. Die 
Diagnose fand ex juvantibus eine nicht unwesentliche Stütze. Gleichsam 
eine Probe aufs Exempel bildete ein leichter Rückfall vom 18 . Aug. 1904 . 
Seit einigen Tagen war — anscheinend durch Unregelmässigkeiten in der 
Diät, dadurch dass das Kind sehr viel Obst im Garten ass — der Stuhl¬ 
gang angehalten; gleichzeitig war der früher so häufige Hautausschlag 
von neuem aufgetreten; auch die Ödeme haben sich — wenn auch nur 
in mässigem Grade — wieder gezeigt. 

Die Untersuchung des Kindes ergab: Ein ausgedehntes Urticariaexanthem 
(streifenförmig, grossfleckig, papulös und vesikulös, Urticaria factitia). Auf 
beiden Fussrücken ein mässig starkes, weiches Ödem von diffuser, nicht 
zirkumskripter Ausdehnung. Sprunggelenke frei. Keinerlei Druckempfind¬ 
lichkeit. Keine Beschränkung der Gelenkfunktionen. Auf dem rechten 
Handrücken eine nur geringe, aber doch deutliche weiche Schwellung. 
Haut über dem Ödem intakt. Der übrige objektive Befund völlig negativ. 
Urin, chemisch und morphologisch ohne Abweichung. Nachdem eine Dosis 
Rizinusöl Stuhlgang erzielt, verschwanden alle Erscheinungen über Nacht 
wieder. Seitdem war keine Störung mehr erfolgt. Die Darreichung von 
Sesamöl sowie die Bauchmassage konnten nunmehr ausgesetzt werden. 
Der Stuhlgang erfolgt regelmässig. Doch ist der Mutter noch strenge 
Weisung auferlegt, den Stuhlgang genau zu überwachen,, da bei der 
Disposition des Kindes zur Obstipation immer noch eine Neigung zu 
Rückfallen besteht. 

Oxyuren haben sich während der ganzen Beobachtungsdauer nie 
gezeigt. 

Um das Gesagte noch einmal kurz zusammenzufassen, ergab die Be¬ 
obachtung des beschriebenen Falles ungefähr Folgendes: Das nunmehr 
7 Jahre alte Mädchen leidet seit der Geburt an einer chronischen Obsti¬ 
pation; in den letzten zwei Jahren hatte die Stuhl Verstopfung an Intensität 
immer mehr zugenommen, sodass spontan kaum noch Stuhlgang erfolgte. 
Neben häufigen Urticariaeruptionen waren seit i 1 /, Jahren ödematöse 
Schwellungen an den Füssen aufgetreten, zuerst rechts, dann links; zuletzt 
auch Ödeme des rechten Handrückens. Die Schwellungen wurden in 
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letzter Zeit imiher stärker und beeinträchtigten durch die Schmerzen so 
sehr die Gebrauchsfähigkeit der befallenen Teile, dass das Kind seit über 
‘einem Jahr fast völlig am Laufen verhindert war. Die Ödeme, die nach 
kurzem Umhergehen schon auftraten, hatten einen gewissen flüchtigen 
Charakter, indem sie bei Ruhiglegung der betroffenen Extremität rasch 
wieder verschwanden. 

Das Allgemeinbefinden und die körperliche Entwickelung des Kindes 
blieben ungestört. 

Die Diagnose musste auf primäre chronische Obstipation gestellt und 
die Erytheme sowohl wie die Ödeme als sekundär vom Dariti aus ver¬ 
ursacht aufgefasst werden. Der therapeutische Erfolg bestätigte die 
Diagnose, indem bei konsequenter Behandlung der Stuhlträgheit alle Er¬ 
scheinungen rasch verschwänden, das Kind wieder ohne Beschwerden 
herumspringen könnte, und anderseits, eine später, erneut auftretende 
2 tägige Stjuhlverhaltupg die beschriebenen Erscheinungen wieder auf- 
iaiJchen ljess. Solange die Obstipation behoben; und der Stuhlgang regel¬ 
mässig erfolgt, ist das Mädchen völlig besch\yordpnfroi und bleibt es 
auch bei recht ansehnlichen Marschleistungen* >e^ne, überraschende / Ver¬ 
änderung, wenn man sich an jden Zustand vor der .Behandlung erinnert, 
wo das Kind kaum x j 2 Stunde mehr hatte herumgehen können, ohne 
durch stärke Schmerzen an den Füssen wieder einige Tage ans Bett ge¬ 
fesselt zu werden. 


Referate. 

18. Sitzung der Vereinigung niederrheinisch-westfälischer Kinder¬ 
ärzte am 4 . Sept. 1904 zu Köln. 

Selter (Solingen) stellt ein dreieinhalbjähriges Mädchen mit 
Arthritis fibrosa (type Jaccoud) vor, das seit ca. 9 Monaten krank, 
zuerst nicht mehr laufen wollte, dann Schwellungen auf beiden Fussrücken, 
dann auf beiden Handrücken bekam. Mitte Juli war bei der ersten Be¬ 
ratung durch S. auch eine Erkrankung des linken Ellbogen- und des 
rechten Kniegelenkes vorhanden. Im Laufe der Behandlung stellte sich 
auch eine solche des linken Knie- und rechten Ellbogengelenkes ein. Die 
Gelenke sind alle bis zu einem gewissen Grade beweglich, werden in 
leichter Beugestellung gehalten. Die Schwellung ist teigig, betrifft an 
Hand und Fuss nicht das eigentliche Gelenk, sondern die Umgebung des 
Gelenkes und ist wenig schmerzhaft. Die Haut darüber ist nur wenig 
oder gar nicht gerötet. Innere Organe ohne abnormen Befund. Unter 
Hinweis auf die in der Litteratur angeführten Fälle von chron. Arthritis 
fibrosa weist S. auf die im Gegensätze zur Tuberkulose auch in diesem 
Falle vorhandene Reihenfolge und Symmetrie hin, in der die Gelenke be¬ 
fallen werden und macht ferner auf die Anatomie dieser Gelenkerkrankungen, 
die Prognose und die Therapie aufmerksam (Zeitschrift für orthopäd. 
Chirurgie XI. 4 ). 

Sodann demonstrierte S. das Präparat einer Dar min väginat io n 
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von einem 7 monatl. Kinde, die 2 */ 2 Tage bestand, als sie zur Behand¬ 
lung kam und bei bereits eingetretenem körperlichen Verfall in der 
linken Unterbauchgegend unterhalb des Nabels einen nach dem kleinen 
Becken sich hinziehenden Tumor zeigte. Vom Mastdarm war der 
invaginierte Darm palpabel. Das Kind kam 18 Stunden später ad exitum. 
Bei der Autopsie fand sich das Coecum, das colon ascendens, die Hälfte 
des Quercolons und ein grosser Teil des Ileums intuszipiert in ein etwa 
io cm langes Stück des Quercolons und colon descendens und zwar mehr¬ 
fach ineinandergeschachtelt. S. demonstriert den Fall als nicht den von 
Hirschsprung aufgestellten Typen entsprechend. 

Krautwig (Köln): Demonstration eines 7 Monate alten Knaben, 
der seit 4 Wochen ein tiefgreifendes Geschwür von fast Markstück¬ 
grösse auf der linken Wange hat. Die Submaxillardrüsen waren 
von Anfang an fast hühnereigross intumesziert, anfangs von harter Kon¬ 
sistenz, in den letzten Wochen dagegen mit beginnenden Erweichungen 
an mehreren Stellen. Das Geschwür hat jedweder Salbenbehandlung ge¬ 
trotzt und hat an Umfang und Tiefe allmählich zugenommen; die Ränder 
sind schräg, der Grund rot granulierend. Die Diagnose schwankt im 
Wesentlichen zwischen Tuberkulose und Syphilis. Trotz .Mangels qiner 
erblichen Belastung liegt hier Tuberkulose vor, ein tuberkulöses Dienst¬ 
mädchen verpflegte das Kind monatelang allein und infizierte es wahr¬ 
scheinlich durch Küssen auf die Wange, wo sich die lokale primäre 
Tuberkulose entwickelte. 

Demonstation des Schädeldaches eines neugeborenen unbe¬ 
kannten männlichen Kindes (Präparat von einer gerichtlichen Obduktion 
gewonnen), welches in ausgeprägter Weise die besonders für den Ge- 
richtsarzt wichtigen rundlichen, mit einer knorpeligen Membran über¬ 
spannten Verknöcherungslücken in beiden Seitenw-andbeinen 
zeigt. Das Kind hatte über Mittelgrösse und über Mittelgewicht; mit 
angeborener Rachitis hat diese Anomalie nichts zu tun. 

Rensburg (Elberfeld) demonstriert einen Fa 11' von ange¬ 
borener Gliederstarre mit folgender Anamnese: Kind 1 Jahr 
9 Monate. In der Familie keine Geisteskrankheiten, keine Rachitis, 
kein Alkoholismus. Im 4 .— 5 . Schwangerschaftsmonat überstand die 
Mutter Muskelrheumatismus, war ca. 4 Wochen bettlägerig, dieser ver¬ 
schwand ohne ärztliche Hilfe. Spontane rechtzeitige Geburt, leicht 
zyanotisches Kind, angeblich in den ersten Tagen tetanische Krämpfe, die 
nach kurzer Dauer nicht wiederkehrten. Beine und Arme von Anfang 
an steif. 

Befund: Intelligenz dem Alter entsprechend, Hirnnerven unbeteiligt, 
Oppenheimsches Phänomen fehlt, athetotische Bewegungen beim Ergreifen 
von Gegenständen, abnorme, ßtreckungen der Finger dabei; Flexion resp, 
Extension statt Opposition beim in die Faust nehmen einer Sache; Arm£ 
werden in Pronationsstellung gebraucht, nie in Supinationstellung, beim 
Gehversuch Kreuzung der Beine, völliger Spasmus, Füsse- dabei in Spitz- 
fussstellung; das Kind ist infolge der Starre nicht imstande zu stehen, ge¬ 
schweige denn zu gehen. Passiv ist bei Ablenkung der Aufmerksamkeit 
die Bewegung der Arme und Beine leicht möglich, nur die Abduktion 
der Oberschenkel ist erschwert, die Adduktoren spannen sich strang¬ 
förmig an, das Kind äussert Schmerzempfindung dabei. Bei nicht voll- 
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ständiger Ablenkung ist die passive Beweglichkeit gelegentlich allenthalben 
erschwert, aber immerhin möglich. Patellarreflex leicht auslösbar, nicht 
gesteigert. Achillessehnenreflex, Tricepsreflex, Periostreflex an Armen 
und Beinen nicht auslösbar, desgl. Faciälisreflex; Hautreflexe (Bauchdecken 
und Cremaster) vorhanden aber nicht gesteigert. Babinski negativ, 
elektrische Erregbarkeit allenthalben normal. R. möchte diesen Typus, 
der dem von ihm im vorigen Jahre demonstrierten Fällen analog ist, ab- 
sond£rn von der sog. Littleschen Krankheit, da er sich in typischer 
Weise klinisch von dieser unterscheidet. Es fehlt hier der bei Li ttl e 
vorhandene Intelligenzdefekt, Mitbeteiligung der Hirnnerven, gesteigerte 
Sehnönreflexe, dagegen sind vorhanden normale Intelligenz, normale 
Sehnenreflexe, Nichtbeteiiigung der Hirnnerven, normale Hautreflexe. Ob 
dieser Typus sich auch pathologisch-anatomisch absondern lässt, vermag 
R. nicht zu. entscheiden, da ihm selbst kein Sektionsmaterial zur Ver¬ 
fügung steht und er auch in der Literatur keinen klinisch analogen Fall, 
der patholog-anatomisch untersucht wurde, finden konnte. 

Zur Diskussion: Selter: Das vorliegende Krankheitsbild ist offen¬ 
bar itiit der angeborenen Gliederstarre der Alten identisch (Spasmen). 
Es ist durchaus wünschenswert, dass diese Fälle von den zentralen Kinder¬ 
lähmungen getrennt werden. Diese Spasmen gehen mit oder ohne 
Intelligenzdefekte einher (nach Angabe der Alten). Nach Massage, 
passiven Bewegungen gehen diese Spasmen bei den Fällen mit geringen oder 
keinem Intelligenzdefekte gewöhnlich in Heilung über. 

Cantrowitz (Solihgen): Zur Frage der Buttermilcher¬ 
nährung. C. hat auf Grund der verschiedentlich in der Literatur auf¬ 
getauchten Behauptungen, dass die Buttermilch Rachitis mache (Teixeira, 
Kobrak, Rommel) das Material der Selterschen Klinik und Privatpraxis 
aus den Jahren 1902 und 1903 gesichtet und aus den über 100 Fällen 
von Buttermilchkindern diejenigen, welche mindestens 2 Monate bis zu 
einem Jahr und darüber diese Kost erhalten, auf Rachitis untersucht. Er 
fand unter 37 Fällen 10 mal Rachitis, derer, Entstehen aber, wie an der 
Hand einer Reihe von Krankengeschichten nachgewiesen wird, mit eben 
so grösser Wahrscheinlichkeit auch auf andere Ursachen (unzweckmässige 
Ernährung nach Aufhören der Buttermilchflitterung, durchgemachte akute 
Infektionskrankheiten (Baginsky, Bernhard), Erblichkeit (Siegert), 
ungünstige häusliche Verhältnisse etc.) zurückgefiihrt werden kann. Er 
warnt daher dringend davor, bis durch weitere langjährige Untersuchungen 
an einem grossen Material die Frage völlig geklärt ist, die in geeigneten 
Fällen so überaus günstig wirkende Nahrung durch Behauptungen, welche 
z. Z. nur auf Laboratoriumsversuchen fussen, in Misskredit zii bringen. 

Bezüglich des heute noch allgemein üblichen Mehlzusatzes zur Butter¬ 
milch kommt C. gleichfalls nach den Erfahrungen an Selters Klientel 
zu folgenden Schlüssen: 1. Mehlzusatz zur Buttermilch ist nicht unbe¬ 
dingt erforderlich, kann unter Umständen (z. B. bei voraufgegangener 
Insuffizienz der Stärkeverdauung) sogar zu Darmstörungen Anlass geben. 
2. Zur Vermeidung des klumpigen Gerinnens der mehlfreien Buttermilch 
erhitze man letztere besonders im Anfang langsam auf gelindem Feuer 
unter * beständigem Umrühren. 3. Eine schlechtere Verdaulichkeit der 
mehlfreien gegenüber der mit Mehl angerichteten Buttermilch besteht 
nicht. 4. Je nach der Art der voraufgegangenen Darmstörung (Insuffi- 
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zienz der Fett- oder Stärkeverdauung) hat man nach Reparierung der¬ 
selben durch Buttermilch die Wahl eines etwaigen Mehl- oder Rahmzu¬ 
satzes in der Hand. 

Zur Diskussion: Dreher (Düsseldorf) hat im Sommer d. J. Versuche 
mit Buttermilchkonserve in etwa 30 Fällen gemacht. Die theoretisch von 
ihm aufgestellten Indikationen für die Anwendung waren „Fettdiarrhoe“. In 
allen Fällen wurde die Konserve ausgezeichnet vertragen. Sämtliche 
Kinder nahmen deutlich zu, einige bis zu 250 gr wöchentlich. In einem 
Falle von Pylorusverengerung, in dem Alles, auch Ammenmilch erbrochen 
wurde, gelang es, mit der Buttermilch eine wöchentliche Zunahme von 
80—100 gr zu erreichen. Der Fall ist besonders erwähnenswert, weil 
das Kind an Tetanie litt und weil die Symptome unter der Buttermilch¬ 
ernährung innerhalb vier Wochen verschwanden. Ob die Konserve bei 
längerer Darreichung ohne Zusatz Rachitis erzeugt, kann D. nicht be¬ 
haupten; er sah niemals, dass vorhandene Rachitis durch Buttermilcher¬ 
nährung verstärkt wurde. Rey (Aachen). 


Der Einfluss der Serumbehandlung auf die Diphtheriemortalität. 

Von E. F a b e r. (Jahrbuch f. Kinderheilkunde Bd. 59, H. 51, 1904.) 

Die unbestreitbare Fähigkeit der Serumbehandlung, die Diphtherie¬ 
mortalität herabzusetzen, beruht darauf, dass das Diphtherieheilserum im¬ 
stande ist, den Vergiftungstod zu verhindern, während dessen Einfluss 
auf die andern Haupttodesursachen — den deszendierenden Krupp und 
die Pneumonie — nicht so bedeutend ist, dass er sich neben den andern 
bestimmenden Faktoren geltend machen kann. Die Serumstatistik gibt 
daher für Diphtherie- und Kruppfälle sehr verschiedene Mortalitätsver¬ 
hältnisse an, denn die Diphtheriepatienten starben in der Regel an Intoxi¬ 
kation, die Krupppatienten an deszendierendem Krupp und Pneumonie. 
Es ist jetzt ausser Zweifel, dass die Symptome der Schlunddiphtherie, 
auch die Intoxikationserscheinungen der sog. septischen Formen von den 
Diphtheriebazillen und deren Toxinen und dass die Ausgänge der Krank¬ 
heit nicht von den Staphilo- oder Streptokokken, sondern von den Diph¬ 
theriebazillen abhängig sind. Bei Krupp hingegen sind die Faktoren, 
welche die allarmierenden Symptome und den eventuellen letalen Aus¬ 
gang hervorrufen, teils eine von den diphtherischen Membranen verur¬ 
sachte Stenose der Luftwege, also ein rein mechanisches Moment, welches 
nichts mit der Intoxikation zu tun hat, teils die den Krupp begleitenden 
kapillären Bronchitiden und und Bronchopneumonien, welche hauptsäch¬ 
lich dadurch tödlich wirken, dass sie ein Hindernis für die Respiration 
bilden und welche ebenfalls auch nicht von der Intoxikation abhängig 
sind, da sie in der Regel anderen Bakterien als den Diphtheriebazillen zu¬ 
geschrieben werden müssen. Die Mortalitätsabnahme durch das Heil¬ 
serum zeigt sich daher überall deutlich in der Diphtheriestatistik, dagegen 
nicht in der Kruppstatistik. Je frühzeitiger bei Diphtherie die Serumbe¬ 
handlung einsetzt, desto geringere Gefahr ist für den Patienten vorhanden, 
an Diphtherieintoxikation zu sterben. Die Gefahr, an deszendierendem 
Krupp oder Pneumonie zu sterben, ist dagegen für die frühzeitig und 
spät behandelten Patienten ungefähr gleich. S. 
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Thiocol bei Lungentuberkulose. Von Gripon (These de Paris 1903). 

1. Die medikamentöse Behandlung muss der häufig unzulänglichen 
diätetischen Behandlung der Tuberkulose zu Hilfe kommen. 

2. Unter den gegen diese Affektion in Vorschlag gebrachten Medi¬ 
kamenten ist das Kreosot das einzige Mittel, welches eine direkte Wirkung 
auf den Krankheitsprozess ausübt; leider haften dem Kreosot Nachteile 
an, welche durch seine physikalischen und chemischen Eigenschaften be¬ 
dingt sind. 

3. Diese Nachteile kommen weniger zur Geltung, wenn man statt 
des reinen Kreosots Additionspräparate, wie zum Beispiel das Guajakol- 
Karbonat, das Kreosot-Karbonat etc. anwendet. 

4. Das sulfoguajacolsaure Kalium oder das Thiocol 
ist von allen diesen Derivaten das vorteilhafteste, und 
zwar sowohl Dank seiner leichten Löslichkeit im Wasser, wie auch Dank 
seiner Geruch- und Geschmacklosigkeit, welche Eigenschaften es ermög¬ 
lichen, dieses Präparat in Form der gebräuchlichen Syrups und Cachets 
selbst Kindern zu verabreichen. 

5. Das Thiocol bewirkt eine Elimination der komplizierten Sulfo- 
säuren; es übt weder auf die Galle, noch auf das Blut eine direkte Wir¬ 
kung aus; es wird in einer Proportion von 72— 75 % assimiliert. Unter 
dem Einflüsse der Thiocolbehandlung erlangt das Blut einen zur wirk¬ 
samen Bekämpfung der Tuberkelbazillen denkbar günstigsten Zustand. 

6. Das Thiocol ist, indem es den Appetit wieder anregt, ein schätzens¬ 
wertes Stomachikum; es bewirkt eine Körpergewichtszunahme in bisweilen 
bedeutendem Masse. 

7. Das Thiocol besitzt eine antifebrile Wirkung, welche bei Tuber¬ 
kulose sehr zu gute kommt; das Fieber nimmt bereits in den ersten Tagen 
der Thiocolbehandlung ab. 

8. Ausserdem kann das Thiocol auch bei nichttuberkulösen Affek- 
tionen , namentlich bei akuten oder chronischen Enteritiden, bei denen 
man mit dem Thiocol auch tatsächlich befriedigende Resultate erzielt hat, 
sowie auch bei akuter Bronchitis und Typhus Verwendung finden. 

Über die Anwendung des Thiocols im Kindesalter. Von C. Pi net 

(Le conc. med. No. 19 u. 20, 1904.) 

Die günstigen Erfolge, welche Gripon mit dem Thiocol bei Lungen¬ 
tuberkulose erzielte, konnte Verf. vollauf bestätigen. Für seine Anwendung im 
Kindesalter fügt er noch folgende Darlegungen hinzu: Bei Kindern, bei denen 
Verf. das Thiocol schon seit mehr als 2 Jahren an wendet, hatte er niemals 
Intoleranz gegen das Mittel beobachtet oder irgend eine Kontraindikation 
gegen die Anwendung desselben festzustellen vermocht. Dank seiner 
vollständigen Geschmacklosigkeit und seiner vollständigen Lösbarkeit wird 
das Thiocol von den kleinen Patienten ohne Widerwillen genommen, was 
in der Kinderpraxis einen sehr grossen Vorteil bedeutet. Das Thiocol 
hat sich am besten bei den grünstühligen Diarrhöen der Kinder, 
unabhängig davon, ob es sich um biliöse Stühle handelte, oder um einen 
durch den Mikroorganismus von Lesage verursachten Krankheitsprozess, 
bewährt; desgleichen bewährte sich das Thiocol bei chronischer 
Diarrhöe und bei tuberkulöser Affektion des Peritoneums 
und des Mesenteriums. 
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Bei der Behandlung von broncho-pneumonischen Affektionen 
der Kinder ist das Thiocol von unbestreitbarer Wirkung, und zwar so¬ 
wohl bei akuten wie auch bei chronischen Formen; die günstige Wirkung 
dieses Mittels ist umsomehr von Bedeutung, als es ohne Gefahr dort an¬ 
gewendet werden kann, wo das Kreosot und das Terpin aus gewissen 
Gründen nicht angewendet werden können; bei der Anwendung des 
Thiocols kommt das Alter des Patienten nicht in Betracht, und auch 
dadurch ist das Thiocol den beiden obenbezeichneten Mitteln überlegen. 

Auch die Masern, diese so heftige Kinderkrankheit, werden von 
der Thiocolbehandlung in günstiger Weise beeinflusst. In sämtlichen 
Fällen verschwindet der trockene, so heftige und so quälende Husten 
unter dem Einflüsse der Thiocolbehandlung weit lascher, als bei der An¬ 
wendung der bisher üblichen Behandlungsmethoden (heisse Inhalationen, 
Pinselungen der Rachenschleimhaut, innerliche Verabreichung von Aconit, 
Belladonna, Opiaten, Ammoniumacetat etc.) Die Krankheitserscheinungen 
von seiten der Bronchien, die bei dieser Infektion aufzutreten pflegen, 
nahmen in der grösseren Mehrzahl der Fälle einen gutartigen Verlauf, 
und das Endstadium der Bronchitis zeigte eine bedeutende Abkürzung. 
Ausserdem hat P. niemals in den mit Thiocol behandelten Fällen von 
Masern während oder nach Verlauf des Krankheitsprozesses Broncho- 
Pneumonie oder tracheobroncheale Adenopathie beobachtet. 

Bei membranöser Angina, gewöhnlicher sowohl wie diph- 
theroider, haben Pinselungen der falschen Membranen mit einer Thiocol- 
lösung von i : 50, die alle 3 Stunden wiederholt wurden, vorzügliche Re¬ 
sultate ergeben. In diesen Fällen verabreichte Verf. das Thiocol zugleich 
auch innerlich, und zwar in einer dem Alter des betreffenden Kindes ent¬ 
sprechenden Dosis. Endlich bewirkte das Thiocol auch bei Keuch¬ 
husten eine bedeutende Herabsetzung der Intensität und der Dauer des 
Krankheitsprozesses. Jedenfalls erweist sich die Wirksamkeit desThiocol- 
auch hier mächtiger als diejenige des Antipyrin, des Aconit, der Bella¬ 
donna, des Natrium benzoicum etc., was umsomehr von Bedeutung ist, 
als sich bei den Patienten auch nicht die geringste Intoleranz gegen das 
Mittel wahrnehmen lässt und auch keine Vergiftungsfälle Vorkommen. 
Unter dem Einflüsse des Thiocols nehmen die Hustenanfälle an Intensität 
und an Zahl ab, die Erscheinungen von Seiten der Bronchien werden auf 
ein Minimum herabgesetzt, und das Erbrechen tritt weit seltener auf. 
Schliesslich hat P. bei Keuchhusten ebensowenig wie bei Masern tracheo¬ 
broncheale Adenopathie als Komplikation auftreten sehen. Kurz, es steht 
fest, dass das Thiocol durch seine antikatarrhalische, wie seine antiseptische 
Wirkung eine ausserordentlich günstig,e Wirkung auf die soeben erörterten 
infektiösen Erkrankungen der Respirationsschleimhaut ausübt, was be¬ 
sonders deutlich bei Lungentuberkulose, und zwar im kindlichen so¬ 
wohl, wie auch im jugendlichen Alter, in die Erscheinung tritt. 

Die Dosen, welche P. anwendete, sind : 

Bei Erwachsenen, je nach der Individualität des Falles 1 — 3 gr täg¬ 
lich, in refrakten Dosen von 0,5 gr in Lösung, in kompaktem Zustande 
oder in Syrup. 

Bei Kindern im Alter von 6 Monaten bis zu 1 Jahr 0,1—0,3 gr. 

Bei Kindern im Alter von 1 Jahr bis zu 3 Jahren 0,3—0,5 gr. 

Bei Kindern im Alter von 3 Jahren bis zu 5 Jahren 0,50—0,75 — 1 gr. 
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Bei Kindern im Alter von 5 Jahren bis zu 10 Jahren 0,5—1 gr. 

Bei Kindern im Alter bis zu 5 Jahren scheint die besten Resultate 
derjenige Verabreichungsmodus, das Thiocol zu geben, der darin besteht, 
dass das Mittel in 60,0 bis 120,0 Potio gummosa jede Stunde oder alle 
2 Stunden kaffee- oder dessertlöffelweise gegeben wird, zu sein. Alles 
in allem ist das Thiocol, in therapeutischen Dosen gegeben, ein absolut 
unschädliches und sicher wirkendes Mittel, welches wert ist, einen wichtigen 
Platz bei der Behandlung der Erkrankungen des Respirationstraktus, nament¬ 
lich bei der Behandlung der Lungenschwindsucht einzunehmen. 

Un cas d’atrophie tnusculaire progressive chez un enfant de cinq 
ans. Par L. Babonneix. (Archives de med. des enfants 
VII. 6. 1904). 

Der Verfasser beschreibt einen selbstbeobachteten Fall von progres¬ 
siver Muskelatrophie bei einem Kinde, welcher sich in keine Gruppe der 
bekannten progressiven chronischen Amyotrophien einreihen lässt. Das 
betreffende fünfjährige Mädchen bot einen auffallenden Muskelschwund 
der Extremitäten, namentlich an den kleinen Fussmuskeln sehr deutlich 
ausgesprochen. Auch die Muskeln des Unter - und Oberschenkels 
zeigten Atrophie, wenn auch nicht alle gleich stark ergriffen waren. Es 
bestand auch eine deutliche Abnahme der Motilität, namentlich rechts. 
Rumpfbewegungen konnten noch, wenn auch mühselig, ausgeführt werden. 
Auch die kleinen Muskeln der Hände zeigten eine typische Atrophie, eben¬ 
so auch diejenigen der Arme, hauptsächlich rechts und mehr an den 
Vorderarmen als an den Oberarmen, während die Schultermuskeln, nament¬ 
lich die Deltoidei normal waren. Es bestanden keine fibrillären Zuckungen, 
keine choreatischen oder athetotischen Bewegungen, kein Intentionszittem. 
Die Bewegungen des Kopfes, der Zungen- und Gesichtsmuskeln, die Pho¬ 
nation und Deglutition waren normal. Andererseits beobachtete man 
eine sehr erhebliche Steigerung der Reflexe, namentlich rechts, Ba- 
binski’sches Zeichen in der Streckung, etwas Nystagmus an den 
Augen. Die Sensibilität schien normal, ebenso die Intelligenz. Einen 
Monat später konnte man ein Fortschre iten des amyotrophischen Pro¬ 
zesses feststellen. B. ist der Ansicht, dass es sich im vorliegenden Falle 
um eine scl£rose en plaques mit amyotrophischer Form handeln dürfte. 

E. Toff (Braila). 

Myosite ossificante progressive. Par Comby et Davel. (Archives 
de med. des enfants VII. 7. 1904). 

Die betreffende achtjährige Patientin, ohne hereditäre Belastung hatte 
im Alter von fünfzehn Monaten Masern durchgemacht und war einige 
Tage zuvor gefallen, bei welcher Gelegenheit die ersten Erscheinungen 
der verknöchernden Myositis beobachtet wurden. Man bemerkte damals 
eine Verdickung in der Gegend der rechten Apophysis mastoidea, dann 
eine andere ähnliche Verdickung in der Fossa infraspinata sinistra. Lang¬ 
sam hatten die Laesionen Fortschritte gemacht und war der Zustand bei 
der Beobachtung folgender: Die Brustmuskeln schienen atrophisch, in 
ihrer Tiefe fühlte man knorpel- oder knochenähnliche Massen. Ähnliches 
war auch in den grossen Rückenmuskeln zu fühlen, die einen starren 
Panzer bildeten, wodurch die Wirbelsäule und der ganze Thorax voll- 
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ständig immobilisiert wurden. Auch die Oberarmmuskeln zeigten Ver¬ 
knöcherungen, die in dem radiographischen Bilde als tropfsteinähnliche 
Gebilde erschienen. Die unteren Extremitäten, welche normal schienen, 
zeigten ebenfalls im Radiogramm ossifizierte, wenn auch noch wenig aus¬ 
gedehnte Muskelteile. Der Fall wurde vor zwei Jahren von Menard 
in Berck beobachtet und publiziert (Revue d’orthopedie i. Mai 1904), 
man kann an der Hand jener Beobachtung die Fortschritte, welche die 
Krankheit gemacht hat, studieren und feststellen, dass dieselbe einen un¬ 
aufhörlichen progressiven Gang einhält. Die Prognose ist daher, wie bei 
allen diesen Fällen eine infauste, die Kranken sterben entweder an Kachexie 
oder an Tuberkulose, die sich infolge der behinderten Atmung entwickelt. 

E. To ff (Braila). 

Aufruf an die Vereinigungen für Kinderpsychologie und Heil¬ 
pädagogik und Freunde dieser Wissenschaften. 

Infolge der erfreulichen Entwickelung der Fürsorge für die gesamte 
abnorme Jugend wie der Bestrebungen flir das Studium des kindlichen 
Seelenlebens und einer darauf sich gründenden besseren Gestaltung der 
Unterrichts- und Erziehungsmethoden hat sich je länger desto mehr ein 
dringendes Bedürfnis geltend gemacht nach einem Zusammenschluss aller 
kinderpsychologischen und heilpädagogischen Bestrebungen zu einer ge- 
gemeinsamen und einheitlichen Vertretung bei vollständiger Wahrung der 
bisherigen Selbständigkeit der einzelnen bereits bestehenden Vereinigungen. 

Die Vereinigungen halten es darum flir erwünscht, dass alle Vereine 
und Konferenzen für Kinderforschung, für Kinderheilkunde, flir Rettungs¬ 
hauswesen, für Fürsorge- und Zwangserziehungsanstalten, flir Hilfsschul¬ 
wesen wie für Behandlung und Erziehung von Schwachsinnigen und 
Epileptischen, Taubstummen und Blinden sowie überhaupt alle Vertreter, 
Leiter, Lehrer, 1 ! Ärzte und Freunde heilerzieherischer Anstalten und Be¬ 
strebungen sich zu einem alle drei Jahre tagenden Kongresse Zusammen¬ 
schlüssen, wobei es den schon bestehenden Vereinigungen unbenommen 
bleibt, daneben in der bisherigen Weise weiter zu bestehen und zu tagen. 

Der allgemeine Kongress würde einige Vorträge und Beratungen von 
gemeinsamem Interesse in Plenarsitzungen veranstalten, während Spezial¬ 
fragen in besonderen Sektionen erörtert werden könnten. 

Diese Gesamtvereinigung ist notwendig, weil alle jenen Bestrebungen 
besser gedeihen werden, wenn sie in engere Fühlung treten werden. Es 
greifen die Spezialgebiete in Theorie und Praxis oft und mannigfaltig in¬ 
einander über und bedürfen darum einer gegenseitigen Unterstützung und 
Forderung. Weil ausserdem nicht einmal die Normalpädagogik wie die 
experimentelle Psychologie an allen Universitäten eigene Lehrstühle haben, 
sondern vielfach noch auf autodidaktische Forschung angewiesen sind, so 
empfindet die Heilerziehung mit ihren schwierigsten Problemen für Theorie 
und Praxis dies doppelt schwer und ist darum doppelt genötigt, auf dem 
Wege freier Vereinigungen und Versammlungen durch Wort und Schrift 
die unerlässlichsten wissenschaftlichen Grundlagen zu schaffen und die 
Praxis zu befruchten. 

Ausserdem gibt es für die Erziehung der abnormen Jugend und deren 
Organisation, flir die Eingliederung derselben in das gesamte öffentliche 
Erziehungs- und Schulwesen, für ihre Stellung zu der öffentlichen Gesund- 
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heitspflege sowie für die rechtliche wie berufliche Stellung der Leiter, 
Lehrer und Ärzte der genannten Anstalten und Schulen soviel Notwendiges 
zu erstreben, dass ein Zusammenschluss dringend geboten ist, da sich 
ohne einen solchen weniger erreichen lässt. 

In Erwägung dieser Sachlage richten die Unterzeichneten die er¬ 
gebenste Anfrage an Sie, ob der von Ihnen vertretene Verein unserem 
Plane sympathisch gegenübersteht. Bejahendenfalls bitten wir zwei Mit¬ 
glieder Ihres Vereins zu nennen, mit welchen weitere Verhandlungen, ins¬ 
besondere auch über die Wahl des Ortes und der Zeit für den ersten 
Kongress geführt werden könnten. Es dürfte sich empfehlen, den ersten 
Kongress frühestens Ostern oder Pfingsten 1906 abzuhalten, damit die 
einzelnen Vereine Gelegenheit haben, vorher zu dem Plane Stellung zu 
nehmen. — 

Dr. phil. Wilhelm Ament - Würzburg. Otto Bins wange r- 
Jena. Dr. Boodstein, Stadtschulrat in Elberfeld. B ran di, Wirkl. 
Geheimer Ober-Reg.-Rat in Berlin. Georg Btittne r-W orms. D eh m e 1, 
Pastor in Polkwitz (Schlesien). J. Delitsch, Hilfsschulleiter in Plauen. 
J. Erhard, Kgl. Inspektor in München. G. Fischer, Direktor der 
Blindenanstalt in Braunschweig. Dr. P. v. G i z y c k i, Stadt- und Kreis¬ 
schulinspektor in Berlin. Hermann Gutzmann - Berlin. P. Martin 
H ennig, Direktor am Rauhen Hause in Horn bei Hamburg. O. Heub- 
n e r - Berlin. H. J a r a n d - Weissenfels. Dr. J. J a e g e r , Strafanstalts¬ 
pfarrer in Amberg (Bayern). Dr. Kerschensteiner, Schulrat in 
München. Rieh. Kirstein, Pastor, Herausgeber des „Rettungshaus¬ 
boten“ in Templin. Chr. J. K 1 u m k e r - Frankfurt. J. L. A. Koch- 
Cannstatt. Dr. Joh. Kretzschinar - Leipzig, Vors, der Vereinigung 
zur Pflege exakter Pädagogik im Leipziger Lehrervereine. K. K r o i s s, 
Vorstand der Taubstummenanstalt - Würzburg. Dr. Krukenberg- 
Liegnitz. Dr. A. Kühner- Coburg. Professor Dr. Leubuscher- 
Meiningen. B. M a e n n e 1 - Halle a/S. Prof H. O p p e n h e i m -Berlin. 
Dr. J. Petersen, Direktor des städt. Waisenhauses in Hamburg. 
H. P i p e r-Dalldorf. W. Re in-Jena. Direktor Dr. R eu kauf-Coburg. 
Karl Richte r-Leipzig. Dr. von Rohde n-Dtisseldorf. M. R o t h- 
Gross-Rosen. Rühle, Pastor in Moritzburg (Kgr. Sachsen). Dir. W. 
Schrote r - Dresden. J. Schwenk- Idstein i/Taun. Stadtschulrat Dr. 
S i c k i n g e r - Mannheim. Professor Dr. Sommer- Giessen. Dr. M. 
Sonnenberger, Redakteur d. Zeitschrift „Der Kinderarzt“ in Worms. 
Dr. Alfred Spitzner - Leipzig. Dr. Stadel mann - Würzburg. 
Schulrat S t ö t z n e r-Dresden. Dr. med. Taub e-Leipzig. J. T r ü p e r- 
Jena, Sophienhöhe. U e 11 n e r - Zeitz. Walther, Direktor der Kgl. 
Taubstummenanstalt, Schulrat in Berlin. J. W e i c h e r t - Leschnitz. 
TheobaldZiegle r-Strassburg. Th. Ziehe n-Berlin. F. Zimmer- 
Berlin-Zehlendorf. 

(Ztschr. f. Kinderforschung, Heft 6, 1904.) 
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Gesundheitspflege. 

Auf der im September d. J. in Danzig stattgehabten 29. Jahres¬ 
versammlung des Deutschen Vereins füröffentliche 
Gesundheitspflege sprach Prof. Dr. Kruse (Bonn) über: Die 
Ruhr und ihre Bekämpfung. Der Vortragende begann seine 
Ausführungen damit, dass unter Ruhr nicht jenes Übelbefinden zu ver¬ 
stehen sei, das sich in der sauren Gurkenzeit zuweilen bemerkbar mache. 
Die Ruhr, früher eine der häufigsten Volkskrankheiten, die schon Hippo- 
krates bekannt war, dann fast vergessen, hat sich in der neuesten Zeit 
dadurch bemerkbar gemacht, dass sie in Form von grösseren Streifzügen 
aufgetreten ist oder sich in manchen Bezirken dauernd eingenistet hat. 
Sie verdient aber auch deshalb Beachtung, weil sie zu allen Zeiten eine 
gefürchtete Kriegskrankheit gewesen und eine gewöhnliche Krankheit der 
Kolonialländer ist. Die Dauer der Krankheit ist in der Regel 40 Tage. 
Neue Untersuchungen haben ergeben, dass die Ruhr eine ansteckende 
Krankheit ist, die auf mehrere von einander verschiedene Erreger zuriick- 
geflihrt werden muss. Linne schon hatte die Ansteckungsfähigkeit der 
Ruhr erkannt, aber als schlechter Mikroskopiker nicht auch die wahre 
Ursache. Er meinte, das sie sich durch Tiere, ähnlich den Käsemilben, 
verbreite, und glaubte diese auch gesehen zu haben. Er nannte sie direkt 
eine Krätze des Darms. Nach den Ausführungen des Redners ist Aus¬ 
sicht vorhanden, dass es gelingen wird, ähnlich wie bei der Diphtherie, 
auch bei der Ruhr geeignete Schutzimpfungs- und Heilverfahren zu finden. 
I)cch ist dazu erforderlich, dass die wissenschaftliche Ruhrforschung durch 
Gewährung reichlicherer Mittel unterstützt wird. Der Vortragende gliedert 
die Dysenterie nach vier Gattungen: 1. Die Amöbendysenterie, 2. die 
endemische Bazillendysenterie, 3. die Pseudodysenterie und 4. die Para¬ 
dysenterie, schreibt also derselben Krankheit vier verschiedene Krank¬ 
heitserreger zu. Der Ansteckungsstoff wird durch den Stuhlgang aus dem 
erkrankten Körper ausgeschieden. Übertragen wird er in erster Linie 
durch Berührung mit erkrankten Personen und deren Abgängen, selten 
durch verunreinigte Nahrungsmittel oder Wasser. Ansteckung durch die 
Luft ist nicht möglich oder doch höchstens durch Vermittelung von 
Fliegen oder dergl. Eine örtliche PLmpfänglichkeit besteht insofern, als 
Ortschaften oder Häuser mit schlechten Wohnungs- oder Abwässerver¬ 
hältnissen durch die Ruhr viel stärker gefährdet sind. Nur in gut 
kanalisierten Städten vermag sich die Ruhr nicht einzunisten. Epidemien 
entstehen fast immer im Spätsommer oder Herbst. In der übrigen Zeit 
kommen zwar Erkrankungen nur vereinzelt vor, sie sind aber deshalb 
wichtig, weil sie anscheinend die Verbindungsglieder zwischen den 
Epidemien bilden. Vorbeugende Massnahmen allgemeiner Natur bestehen 
darin, dass man die Wohnungs- und vor allem die AbwässerVerhältnisse 
verbessert, die einzelnen Erkrankungsfälle, die in der epidemiefreien Zeit 
Vorkommen, abfängt und die Überbleibsel der Epidemien recht gründlich 
unschädlich macht. Der Redner warnt davor, die Erfolge der bisher er¬ 
griffenen Massnahmen zu überschätzen. Wenn 1902 und 1903 die Krank¬ 
heit wesentlich nachliess, so ist das wohl in erster Linie der niedrigen 
Temperatur zuzuschreiben. Der Nutzen der Massnahmen kann nicht leicht 
plötzlich wirken. — Der Gegenberichterstatter Medizinalrat Dr. Doepner 
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(Gumbinnen) gab eine ausführliche Darstellung der verschiedenen Behand¬ 
lungsvorschriften und stellte alsdann eine Reihe von Forderungen auf, die 
zur Bekämpfung der Krankheit unerlässlich sind. In erster Linie fordert 
er die Anzeigepflicht eines jeden Todesfalles an der Ruhr, sofortige 
bakteriologische Untersuchung und Absonderung der Erkrankten, wenn 
irgend möglich in Krankenhäusern. Um die weitere Verbreitung zu 
hindern, fordert der Redner eine Reihe weiterer Massregeln, die durch 
Verbot von Ansammlung von Menschenmassen, Beschränkung von Ge¬ 
werbebetrieben, Fernhaltung vom Schulbesuch oder gar Schliessung der 
Schule von einschneidender Bedeutung für das öffentliche Leben sind. Eine 
Reihe weiterer Schutzmassregeln soll einer gründlichen Vernichtung aller 
etwa vorhandenen Krankheitskeime durch Desinfektion dienen. Endlich 
empfiehlt Redner die von Professor Kruse vorgeschlagene prophylaktische 
Serumeinspritzung, um den Erkrankungen vorzubeugen. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Praktische Erfahrungen über die spezifische 
Wirkung des „Lactagols“. Von J. A. Gold mann. 

Dem Lactagol, einem Extrakt aus dem Baumwollensamen, wird die Ver¬ 
mehrung und Verbesserung der reduzierten Milchsekretion zugeschrieben. 
G. hat sich in 14 Fällen von dieser Wirkung vollauf überzeugen können. In 
keinem Falle wurde über irgend welche störenden Nebenwirkungen geklagt 
oder über sonst welche Beeinflussungen des Gesundheitszustandes von 
Mutter oder Kind. 

(Therap. Monatsh. 1904.) v. Boltenstern (Berlin). 


Gangrän bei Scharlach. Von Netz. 

N. berichtet über eine Patientin, bei welcher nach Ablauf der dritten 
Woche von Scharlach auf der Innenseite der beiden Oberarme sym¬ 
metrisch je ein gangränöser Flecken im Gebiete des N. cut. brach, med. 
und des intercost.-brach, sowie eine handtellergrosse gangränöse Stelle 
an der rechten Hinterbacke auftraten. Die ersten hatten ischämischen 
Charakter (symm. Gangrän Reynauds). Am Beine handelte es sich um 
eine Innervationsstörung durch verminderte Herzkraft oder durch Toxine. 
In der Behandlung hat sich Wasserstoffsuperoxyd sehr bewährt. Denn 
die die ungestörte Abstossung und Heilung einleitende Scheidung durch 
eine Demarkationslinie, welche mit Hilfe von Eiterung zur Abstossung der 
toten Teile führen muss, war eine im höchsten Grade reinliche und reak¬ 
tionslose. Von Eiter war nach Anwendung von Wasserstoffsuperoxyd 
bis zur vollendeten Heilung keine Spur. Auch blieb der Foetor von den 
ersten Stunden an vollständig verschwunden. 

(Therap. Monatsh. 1904.) v. Boltenstern (Berlin). 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz in Langensalza. 
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ökonomische, akzidentelle und medikamentöse Intoxikationen in 

der Kinderpraxis. 

von Dr. A. Kühner (Koburg). 


I. 

Qui bene diagnoscit, bene curat! 

Eine der schwierigsten Aufgaben des Kinderarztes bildet die Er¬ 
kenntnis und Behandlung der Intoxikationen, da in zweifelhaften Fällen die 
Anamnese gewöhnlich gar keine zuverlässigen Aufschlüsse gibt, Schüch¬ 
ternheit, Furcht, selbst Launenhaftigkeit oft die Wahrheit verdunkeln, da 
ferner Gifte bei Kindern eine ganz verschiedene Wirkung äussem als bei 
Erwachsenen, Idiosynkrasien wegen der mangelnden Angewöhnung an 
eine Menge Stoffe, welche dem Erwachsenen als Genussmittel dienen, un- 
gemein leicht und häufig zustande kommen. 

Begriffsbestimmung. 

Die Physiologen, Therapeuten, Toxikologen, Verwaltungsbeamten, 
selbst die Rechtsgelehrten haben sich vergeblich bemüht, den Begriff 
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„Gift“ zu umgrenzen, in eine Formel zu bringen. Taylor bezeichnet in 
seiner berühmten Toxikologie Gift als eine Substanz, welche, wenn auf¬ 
genommen in das Blut, die Gesundheit beeinträchtigen oder das Leben zu 
zerstören vermag. Gifte oder Stoffe, „welche die menschliche Gesund¬ 
heit zu zerstören geeignet sind“, diesen Zusatz findet man in allen Straf¬ 
gesetzbüchern. Aber nicht alle Stoffe, welche die Gesundheit zu zerstören 
geeignet sind, gehören zu den Giften. Gestossenes Glas, Kies, zerkleinerte 
Steinchen, welche beim Spielen recht häufig von umherkriechenden Kin¬ 
dern verschluckt werden, zählt man nicht zu den Giften, wenngleich sie 
mechanisch ebenso deletäre Wirkungen hervorbringen können als che¬ 
misch wirkende Stoffe, ebensowenig bezeichnet man solche deletären 
Wirkungen als Intoxikationen; auch die Erscheinungen, welche ein Kind 
darbietet, das beim Herumkriechen auf dem Boden haftende Tuberkel¬ 
bazillen aufgenommen und verschluckt hat, bezeichnet man in ihren 
Folgen nicht als Vergiftung, sondern als Krankheit. Aus dieser Betrach¬ 
tung folgt, dass eine präzise Definition von Gift kaum zu geben, ebenso 
wenig eine Umgrenzung der Begriffe von Intoxikation und Affektion. 
Die Differenzierung erfolgt von Fall zu Fall. 

Intoxikation und Affektion. 

Angemessen erscheint es, schon jetzt auf die Tatsache hinzuweisen, 
dass die Diagnose einer Intoxikation nicht nur oft erschwert wird in be¬ 
zug auf die Qualität des Giftes, indem manche Gifte gleichartige Erschei¬ 
nungen am lebenden Körper hervorrufen, sondern dass auch recht häufig 
Intoxikationen mit Affektionen aus anderer Ursache verwechselt 
werden. „Als die Natur der Kalium chloricum-Vergiftung noch nicht er¬ 
kannt war, wurden in der Literatur zahlreiche Fälle von Diphtherie, bei 
der das Salz therapeutisch angewandt war, mit unerklärlichem tödlichen 
Ausgang veröffentlicht, welche in Wirklichkeit als Fälle von Vergiftung 
mit chlorsaurem Kalium anzusehen sind. Man sprach von einer besonders 
bösartigen Form der Diphtherie, bei der die örtlichen Erscheinungen ganz 
mässig sein können, sich aber eine Blutzersetzung entwickele, die rasch 
zum Tode führe. So wurden die Ursachen verwechselt, die Erscheinungen 
falsch erklärt, und das Kalium chloricum erfreute sich nach wie vor all¬ 
gemeiner Beliebtheit. Heute, wo wir die Wirkung des Kalium chloricum 
kennen und das Salz kaum mehr innerlich Verwendung findet, wird eine 
derartige Verkennung der Ursachen nicht mehr stattfinden.“*) 

Ganz ähnlich verhält sich die Verwechselung mancher anderer Intoxi¬ 
kationen mit Krankheiten, natürlich zunächst mit solchen, die plötzlich 
auftreten. Die Wirkung eines Giftes ist zumeist eine akute und erfolgt 
bei einem Gesunden nach Aufnahme von Speise, Trank oder Medika¬ 
menten. Als solche plötzlichen Erkrankungen kommen bei Kindern zumeist 
in Betracht: Cholera infantum, akute Gastroenteritis, Intussuszeption, in- 
karzerierte Hernie, perforierendes Magengeschwür, Konvulsionen, Tetanus 
(Strychninvergiftung), in einzelnen Fällen noch viele andere Affektionen. 
Findet eine Intoxikation statt nach Aufnahme von Speise und Trank, so 
gelingt es oft, den Sachverhalt zu klären durch Feststellung dessen, was 


*) Meier, Dr. Otto, Vergiftung mit Kali chloricum. Deutsche Mediz. Zeitung vom 
15. August 1904. 
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die Erkrankten genossen und die Gesundgebliebenen vermieden. Viele 
ökonomische und akzidentelle Intoxikationen bei Kindern und ebenso bei 
Erwachsenen entstehen aus Unreinlichkeit, Unachtsamkeit, Nach- 
lässigkeit. Man wird in dieser Beziehung, wenn man in Küche und 
Keller genau nachforscht, die Personen, welche die Vorbereitungen zu 
einer Mahlzeit getroffen und sie zubereitet, besichtigt und verhört, sowie 
die Gefässe, Utensilien, welche gebraucht werden, sorgfältig untersucht, 
einen unglaublichen Leichtsinn endecken. Manche Gastroenteritis, Magen- 
und Darmerkrankungen finden bei gründlicher Anamnese eine entfernte 
Begründung nicht nur im eigenen Hause, sondern im fremden, in Ställen, 
auf Feldern, Wiesen, in schmutzigen Milchkannen, desgleichen im Klein¬ 
handel (Vgl. unser Schlusskapitel über Milchintoxikationen). Vieles in 
dieser Beziehung bleibt überhaupt dunkel, weil das Licht der Aufklärung 
nicht zureicht. 

Noch ein Wort über Konvulsionen. Konvulsionen haben stets 
ihre bestimmte Ursache, die oft schwer zu ergründen, namentlich bei 
Kindern, die so häufig zum Schrecken der Angehörigen von Konvulsionen 
befallen werden. Eine ihrer häufigsten Ursachen ist Magenirritation. 
Man sagt in England *), dass, was bei Erwachsenen in Träumen, bei 
Kindern oft in Krampfzufallen sich äussere. Indigestionen geben bei 
Jung und Alt oft zu schweren Träumen, bei Kindern namentlich zu Kon¬ 
vulsionen Anlass. Eine der heftigsten Krampfzufälle beobachtete Poore 
bei einem Kinde, das Stunden lang in einem Status epilepticus verharrte 
in Folge des Verschluckens von einem Schieferstift, also eine rein me¬ 
chanisch wirkende Ursache der Magenirritation. 

Allgemeines. 

Unser modernes Leben gibt allenthalben Anlass zur Entstehung von 
Intoxikationen. Die grossen Fortschritte der Chemie haben eine Menge 
früher uns ganz fremder Stoffe in den Verkehr, in die Gewerbe, die In¬ 
dustrie, in Haus und Familie eingeführt, so dass jetzt meist viel leichter 
Gelegenheit gegeben wird zur Verwendung einer Menge von Stoffen, die 
als Nahrungs-Genussmittel, Gebrauchs- und Verbrauchsgegenstände uns 
unentbehrlich geworden sind, leicht aber durch etwas zu viel, unrichtige, 
unangemessene, unzweckmässige, unzeitige Anwendung zu Ausschreitungen, 
grossen Gefahren Anlass geben können. Neben diesen ökonomischen, 
akzidentellen Intoxikationen kommen bei der sich stets mehrenden 
Zahl von medikamentösen Stoffen die in bester Absicht gereicht 
werden, oft recht schlechte Erfolge als Intoxikationen zum Vorschein. 
So viel neue Arzneimittel, so viel als deren Ausschreitungen zur Beob¬ 
achtung gelangende Intoxikationen. Die Aufgabe, mit der wir uns im 
Nachfolgenden beschäftigen, wird sich daher als sehr nutzbar erweisen. 

Wirkungsweise der Gifte.* 1 ') 

i. Lokale Wirkung: Eine Anzahl von Giften ruft an der Ap¬ 
plikationsstelle grobe anatomische Veränderungen hervor ; hierher gehören: 

*) Vergl Poore, a. a. O. S. 107. 

**) Hildebrandt, Dr. H., Leiter des Pharmakologischen Laboratoriums der Farben¬ 
fabriken vorm. Fr. Bayer & Co. in Elberfeld. Kompendium der Toxikologie. Freiburg i. Br. 
Akademische Verlagsbuchhandlung J. C. B Mohr ^Paul Siebeck). 
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Aetzende Säuren, Alkalien, Metallsalze, manche organische Stoffe, rei¬ 
zende Gase und Dämpfe. 

2 . Resorption (entfernte) Wirkungen nennt man die nach 
Aufnahme eines Giftes ins Blut auftretenden Allgemein - Erscheinungen 
an anderen Organen; im Grunde sind zwar auch diese Wirkungen lokale, 
besonders diejenigen, welche sich an der Ausscheidungsstelle aus dem 
Organismus (Nieren, Magen, Darmkanal) geltend machen. Die Grenze 
zwischen den beiden Gruppen angehörigen Giften lässt sich nicht scharf 
ziehen, da viele lokal wirkende Gifte auch Organveränderung hervorrufen 
und umgekehrt. 

Noch einige Bemerkungen über Resorption*) Ist ein Gift re¬ 
sorbierbar, so kann es von verschiedenen Punkten aus resorbiert werden. 
Dies geschieht gewöhnlich vom Magen aus oder vom Alimentationstraktus 
im Allgemeinen. Manche Gifte werden resorbiert von der Haut oder 
von einer Erosion, einem Geschwür auf der Haut. Oder die Resorption 
findet im Unterhautzellgewebe statt. Eine Resorption von Seiten der 
unversehrten Haut erfolgt selten in ausgiebiger Weise; selbst lösliche Salze 
werden wenig, manche sagen, gar nicht von der Haut resorbiert. Wenn z. B. 
Chlornatrium von der Haut resorbiert würde, so wäre ein Seebad ein 
sehr zweifelhaftes Vergnügen. Dagegen wird Quecksilber von der Haut 
resorbiert, z. B. bei Inunktionen. Bei allen diesen Manipulationen ist zu 
berücksichtigen, dass die kindliche Haut weit leichter und ergiebiger re¬ 
sorbiert als die des Erwachsenen. Wir wissen, dass bei der örtlichen 
Anwendung der Belladonnasalbe konstitutionelle Wirkungen eintreten können; 
möglicherweise trägt die fettige, krümlige Beschaffenheit des Mediums 
wesentlich bei zur Assimilation. Bei einer Abwaschung eines Kindes 
im warmen Bad, zu welchem Zweck irrtümlicher Weise Nikotianaseife 
verwendet worden, sah ich vor kurzem die ersten Anzeichen der Nikotin¬ 
vergiftung: Schwindel, Kopfweh, Uebelkeit u. s. f., wobei allerdings 
nicht zu vergewissern, ob nicht auch das Gift in Dämpfen aufge¬ 
nommen worden. Immerhin ist die Resorption durch die intakte Haut 
selten. Die Resorption geschieht in ganz verschiedener Intensität je 
nach verschiedenen Umständen. Je rascher das Gift in Kontakt gerät 
mit den Blutgefässen, von denen es resorbiert wird, um so rascher 
die Wirkung. Eine Dosis Morphium wirkt rascher hypodermatisch als 
durch den Mund, und geschieht die Injektion in eine oberflächliche Haut¬ 
vene, so erfolgt die Wirkung beinahe augenblicklich. Geschieht die Auf¬ 
nahme des Giftes durch den Magen, so erfolgt die Wirkung natürlich 
weit rascher, wenn dieser leer und das Gift unverhüllt gegeben wird, als 
bei gefülltem Magen und eingehüllt in feste, schwer lösliche Substanzen. 
Die Aktion eines Giftes ist um so intensiver je nach der Grösse der Ober¬ 
fläche, die sich darbietet für die Resorption. Manche Gifte wirken deshalb 
so heftig, weil sie von der Lungen- wie Alimentarfläche gleichzeitig auf¬ 
genommen werden, z. B. Blausäure, die vermöge ihrer grossen Flüch¬ 
tigkeit ungemein rasch resorbiert wird. Auch von einer serösen Mem¬ 
bran geschieht die Resorption sehr rasch und ist experimentell erwiesen, 
dass septische Gifte zumeist sehr rasch vom Peritoneum resorbiert werden. 

*) Im wesentlichen nach Poore, Gg. Vi vian, Prof, of the principles and practice of 
medicine, Universiity College, London. A Treatise on Medical Jurisprudence. London, 
John Murray (Albemarle Street) 1901. 
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Das Endresultat einer Dosis eines Giftes beruht auf der Bilanz zwi¬ 
schen Resorption und Elimination. Sobald das Gift resorbiert worden, 
beginnt die Elimination, zumeist durch den Urin, und die Elimination kann 
so rasch stattfinden, dass eine Intoxikation unter Umständen nicht zu¬ 
stande kommt. Unter die rasch wirkendsten Gifte gehört das Vipern- 
und Schlangengift. Es ist nun eine hekannte Erfahrung, dass man eine 
solche Wunde, vorausgesetzt, dass man keine Risse an der Lippe hat, 
ohne Gefahr aussaugen kann. Unter diesen Umständen erfolgt eben die 
Elimination durch den Urin so rasch als die Resorption. Zahlreiche 
Bahnen eröffnen sich für die Elimination: Fäzes, Urin, Speichel, Trans- 
spiration. 

Ebensowenig scharf begrenzt wie die Gifte in bezug auf lokale und 
resorptive Wirkung sind 

3. die Blutgifte, welche ein allerdings flüssiges Gewebe verändern; 
ihre Zahl ist in den letzten Jahren enorm gestiegen, und wir werden uns 
nur mit einigen für die Kinderpraxis hervorragenden beschäftigen. Man 
kann sie in folgende Unterabteilungen scheiden: 

I. Gifte mit eigenartiger Wirkung auf den Blutfarbstoff. 

Die Gifte dieser Gruppe haben das Gemeinsame, an Stelle des Sauer¬ 
stoffes in das Hämoglobin einzutreten und sich chemisch damit zu ver¬ 
binden: Schwefelwasserstoff H 2 S, Blausäure CNH, Kohlenoxyd CO. 
Die Folge dieser Wirkung ist Asphyxie, sowie primäre Schädigung des 
Zentralnervensystems. 

II. Gifte, welche mit oder ohne Auflösung der Blutkörperchen Me- 
thäm oglobinbildung im Blute hervorrufen. 

Diese Stoffe greifen das Hämoglobulin in den Blutkörperchen an, 
sowohl wenn sie dem Blut ausserhalb der Gefässe beigesetzt werden, als 
auch, wenn sie im Körper mit demselben zirkulieren, indem sie jenes in 
Methämoglobulin um wandeln. Viele bewirken schliesslich auch einen 
Zerfall der Blutkörperchen selbst; der austretende Farbstoff und die Zer¬ 
fallprodukte der Körperchen bilden dann Schollen und flockenartige Ge¬ 
bilde, welche Gefässverlegungen und Infarkte in den Organen hervorrufen. 
Besonders rasch rufen die Methämoglobinbildung hervor: Kali chloricum, 
Pyrogallol, Hydrazin und seine Verbindungen, Nitrobenzol (Dinitrobenzol), 
sowie überhaupt eine Reihe von Körpern, welche die Atomgruppe N 0 2 
enthalten, die Nitrite (Na N 0 2 ), Amylnitrit (C 5 H n N 0 2 ); Anilin, 
Schwefelkohlenstoff. Folgezustände sind Zyanose, chokoladenartige Färbung 
des Blutes, Verminderung der Harnsekretion (Anurie, Urämie). 

III. Gifte, welche ein ganz besonders starkes*Auflösungsvermögen 
für rote Blutkörperchen besitzen. 

Diese Stoffe haben die Eigenschaft, ohne Methämoglobinbildung die 
Blutkörperchen aufzutösen, so dass das Hämoglobin ins Plasma Übertritt; 
dieses färbt sich dadurch gelbroth und ruft an der Haut sowie an den 
Schleimhäuten eine mehr oder weniger intensiv ikterische Färbung hervor; 
ferner Hämoglobinurie und Hämoglobinocholie (Auftreten von Hämoglobin 
in der Galle) bei intensiver Zerstörung der roten Blutkörperchen und 
Infarzierung der Organe — besonders der Nieren und der Schleimhaut 
des Magendarmkanals mit Hämoglobin. Hierher gehören besonders das 
Gift der frischen Lorchel (Helvellasäure), Arsen Wasserstoff (As H 3 ), Gly¬ 
zerin u. a. 
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IV. Gifte, welche ohne schwere anatomische Verände¬ 
rungen töten können. 

Vermutlich liegen auch hier anatomische Veränderungen vor, die wir 
jedoch mit unseren Hilfsmitteln nicht nachzuweisen vermögen. Es sind 
dies teils Gifte des Zerebrospinal-Nervensystems, teils primäre Herzgifte. 

Wirkungen der Gifte. 

Die meisten Gifte wirken auf viele Organe, nicht nur auf eines. 
Nichts desto weniger ist es Tatsache, dass Gifte ihren Prädilektions- 
herd haben für die Entfaltung ihrer Wirkungen und dass sie von den 
Zellen des einen Organs mit grösserer Vorliebe aufgenommen werden 
als von denen eines anderen. Wir wissen, dass gewisse Gifte auf das 
Rückenmark, andere auf die Nervenendigungen in den Muskeln wirken, 
andere wieder auf die Nieren, noch andere auf andere Teile, dass die 
einen durch den Speichel, andere durch den Urin ausgeschieden werden. 
Bestimmte Zellen stehen entschieden in Beziehung zu gewissen Giften, 
aber nur wie die Prioritäten bei einem Aktienuntemehmen zu den anderen 
Aktionären; auch diese erhalten bei weiterer Wirkung ihren Anteil. 
Nehmen wir die Wirkung der Belladonna, die sich in kleinem Anteil nur 
an der Pupille äussert; steigert sich die Gabe, so tritt die Wirkung auf 
Herz, Gehirn ein und wird eine mehr allgemeine. 

Klassifikation der Gifte nach Poore. 

Man kann nach dem Vorgang von Poore in dem vortrefflichen 
bereits benamten Werk über gerichtliche Medizin und Toxikologie die 
Gifte auf Grund ihrer Wirkungen folgendermassen einteilen 

Allgemeine Corrosive 
Spezifische Inflammatorische 
Allgemeine (nur in bezug auf Zeitdauer) 

| Gehirn 
I Rückenmark 


Spezifische j Blutgefässe 
J Nieren 
Sexualorgane 
Leber 

Speicheldrüsen 
Blut 

Die Lokalwirkung kann korrofiv oder inflammatorisch, aber auch 
spezifisch sein, z. B. die Färbung der Lippen und Zunge infolge von 
Akonit, Erweiterung der Pupille infolge von Belladonna. In bezug auf 
die Fernwirkung gibt es zahlreiche Prioritäten der Aktionäre, z. B. das 
Gehirn für die Wirkungen des Alkohols. Wir nehmen eine Dosis Alkohol; 
es entsteht ein Gefühl von Wärme im Magen; das ist die Lokal Wirkung, 
die entfernte äussert sich am Gehirn. Unter die spezifischen Rücken- 


Motorische I XT 
c , Nerven 

Sensorische ' 

Herz 
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marksgifte zählen wir Strychnin, Kurare, welche auf die motorischen 
Nervenendigungen und wahrscheinlich auf die sensorischen wirken. Digitalis 
und die sogenannten Herztonika wirken auf das Herz und die grossen 
Gefässe. Terpentin und dessen Derirate wirken auf die Nieren, Kanthariden 
auf die Sexualorgane. 

Viele Momente modifizieren die Wirkung des Giftes, z. B. die Quan¬ 
tität. In der Regel: je grösser die Dosis, desto intensiver die Wirkung. 
Diese Regel ist nicht allgemein. Nach einer mässigen Dosis Antimon 
kann Tod erfolgen, während das Gift in starker Gabe erbrochen wird. 
Bei anderen Giften wird dasselbe bei starker Dosis durch die Peristaltik 
ausgeschieden. In dieser Weise finden zahlreiche Übergänge statt von 
der Pharmakodynamik zur Toxikologie. Ein Gift wirkt ganz verschieden, 
je nachdem es in Kapseln, Pillen, Lösung gegeben wird, ganz verschieden 
je nachdem, ob etwas und was gleichzeitig genossen wird. 

Von der grössten Wichtigkeit für die Würdigung der Intoxikationen 
in der Kinderpraxis sind Idiosynkrasien. Jedes Individuum ver¬ 
hält sich in bezug auf Gifte anders als ein anderes, und bedenken wir, 
das Gift trifft beim Kinde einen reinen jungfräulichen Boden! Viele 
diätetische Stoffe wirken beim Kinde wie Gift, insbesondere, wenn sie in 
grösserer Menge zur Unrechten Zeit genommen werden. Nehmen wir die 
Wirkung von unreifem Obst zur heissen Jahreszeit! Honig, der auch für 
den Erwachsenen, wenn ihn die Bienen aus narkotischen Pflanzen gesogen 
haben, zum Gift werden kann, wirkt als solches auf manche Kinder in¬ 
folge von Idiosynkrasie. 

Was die medikamentösen Intoxikationen betrifft, so sei 
hier noch ergänzt, dass Arzneimittel je nach der Art und Länge der 
Aufbewahrung von ganz verschiedenem Gehalt, daher bald stärker, bald 
schwächer wirken. So ist es zu erklären, dass manche Arzneimittel schon 
in schwacher Gabe als Gifte wirken, während starke Dosen oft ohne 
Wirkung bleiben. 

Wir werden uns nach diesen allgemeinen Vorbemerkungen, die leicht 
noch erheblich vermehrt werden können, unschwer über das Wesen, die 
Diagnose und Behandlung ökonomischer, akzidenteller und medikamentöser 
Intoxikationen verständigen. 


Literatur. 

Trait£ des Maladies de l’enfance. Deuxifeme edit. Publice pour la directior de MM. 
J. Gran eher, Prof, de la Facult£ de m6decine k Paris, Membre de l’Acad&nie de m£de- 
cine, M4decin de l’höpital des Enfants-Malades, I. Comby, M6decin de l’höpital des En- 
fants-Malades. Tome premier. Paris, Masson et Cie. Editeurs 1904. Preis 22 Mk. Art. Into¬ 
xikationen, bearbeitet von Dr. A. Mont|i, Prof, der Pädiatrie in Wien. — Derselbe, 
Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen 1899—1902. — Therapie der Kinderkrankheiten. 
Enzyklopädisch nach den neusten Erfahrungen bearbeitet von Dr. Wilh. Degrfe, Chefarzt 
des Jodbades Darkau, Leipzig. Verlag von F. C. W. Vogel 1903, Preis 10 Mk. 


Allgemeines. 

Kinder sind oft aus Unwissenheit, Unvorsichtigkeit und Zufall, Ver¬ 
fehlungen in der Vorschrift oder Anfertigung eines Medikamentes der 
Gefahr ausgesetzt, verdorbene, verfälschte Nahrungsmittel, toxische 
Pflanzen-, Tier-, Mineralstoffe, anstatt beabsichtigter Heilmittel Gifte aufzu¬ 
nehmen. 
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Als Intoxikationen kommen soweit in Betracht i. verdorbene Alimente 
tierischen Ursprungs (Botulismus, 1 Allantiasis, Wurstvergiftung, Zootropho- 
toxismus, Zoonose, 2 Infektionskrankheit, verursacht durch tierische Gifte), 
2. die Vergiftung durch verschiedene Pilze, Schwämme, 3. akzidentelle 
pflanzliche oder mineralische, metallische Gifte, 4. Medikamente, 5. anor¬ 
ganische, 6. organische Säuren und Salze. 

Zumeist verursachen diese Gifte eine toxische Entzündung der Magen¬ 
darmschleimhaut, wechselnd nach der Quantität, Qualität, dem Verhalten 
der toxischen Substanz und des kindlichen Organismus. Je nach der 
Wirkungsweise und den Wirkungen der Gifte (s. o.) findet man bei tödlichem 
Ausgang die verschiedenartigsten Sektionserscheinungen. Glei¬ 
chermassen verschieden sind je nach jenen Momenten die Erschei¬ 
nungen beim Lebenden. Am konstantesten sind gastrische Sym¬ 
ptome: Schmerzen im Epigastirum, Erbrechen, Kollaps, Zyanose, Herz¬ 
schwäche, Dyspnoe. Bei allen Vergiftungen, die nicht durch korrosive 
Substanzen hervorgerufen worden, bildet die sofortige Entleerung des 
Mageninhalts durch Magen- und Darmausspülung das beste Verfahren, 
das zur Sicherheit mehrere Male wiederholt werden soll. Bei der Ein¬ 
wirkung korrosiver Substanzen soll die Ausspülung wegen der Gefahr der 
Perforation des Ösophagus oder Magens je nach der Qualität des Giftes 
durch neutralisierende Substanzen ersetzt werden. Die Technik der Magen- 
und Darmausspülung kann hier nicht wiedergegeben werden. Diese soll 
auch bei Vergiftungen mit Säuren unterbleiben. 

Man sucht in solchen Fällen durch beträchtliche Qantitäten gebrannte 
Magnesia ( 1 00 bis 500 Gramm) zu neutralisieren und umzuwandeln in 
unlösliche Salze das, was an Säure nicht resorbiert worden ist. Die Al¬ 
kalien müssen neutralisiert werden durch eine Lösung Weinsteinsäure (1 
bis 5 auf 100) oder verdünnte Essigsäure, event. Zitronensaft. 

Zeit und Ort gestatten nicht, die Intoxikationen im Kindesalter nach 
allen Richtungen zu beleuchten. Jedes Kalendarium bietet eine Übersicht 
dieser Materie. 

Die Intoxikationen tierischen und pflanzlichen Ursprungs im Kindes¬ 
alter unterscheiden sich in bezug auf Erscheinungen, Ablauf, Behandlungs¬ 
weise nicht wesentlich von denen der Erwachsenen. Vielleicht bietet sich 
zum Beginn der „Saison“ einmal Gelegenheit, die Pflanzengifte in ihren 
Beziehungen zu dem Kindesalter zu besprechen. Zunächst verweisen wir 
auf die vorstehende Literatur, insbesondere auf die ausführliche originale 
Darstellung von Monti im „Trait£ des maladies de Tenfance“. Wir 
können uns hier nur mit einigen hervorstechenden ökonomischen, akziden¬ 
tellen und medikamentösen Intoxikationen beschäftigen. 


*) botulus = Darm, Wurst. 2 ) £gW = Tier, vbaoc = Krankheit. 
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Ernährung in schwierigen Fällen. 

Nach Dr. J. J. Thomas -Cleveland. (The Cleveland medical journal 1904, 8) von 
Dr. 0. v. Boltenstern (Berlin). 

Der Ausdruck ,,schwierig“, wie er auf künstlich ernährte Kinder An¬ 
wendung findet, kann sehr umfassend oder auch verhältnismässig be¬ 
schränkt sein, je nach dem angenommenen Standpunkt und nach der 
angewendeten Methode. Das Problem der künstlichen Ernährung von 
Kindern ist vom biologischen, physiologischen, chemischen und physi¬ 
kalischen Standpunkt äusserst kompliziert und hat manche geistreicher 
Ansichten zur Lösung in der Heilkunde herausgefordert, bis jetzt freilich 
mit sehr verschiedenem Resultat. Ungeachtet der Tatsache, dass von 
diesem Standpunkt der Ausdruck „schwierig“ in praxi alle Fälle von 
künstlicher Ernährung in sich begreift, fühlen wir uns gedrungen zu be¬ 
haupten, dass die praktischen Methoden, welche aus theoretischen Studien 
sich ableiten, in einem weit weniger komplizierten und chaotischen Zu¬ 
stand sich befinden. Wir haben zur Zeit noch kein besseres Ersatzmittel 
für die Muttermilch als die Kuhmilch in mancherlei Form und werden 
es zweifellos niemals haben. Während es meist ebenso viel praktische 
Ernährungsmethoden gibt als Untersucher auf diesem Gebiete, so gibt 
es trotz alledem weniger Differenzen in den wesentlichen Punkten und Re¬ 
sultaten der verschiedenen Methoden als in der Leichtigkeit und Bequem¬ 
lichkeit der Anwendung. So bedeuten Backhaus-Milch, ein deutsches 
Präparat, Bartleys Mischung und die Molkenmodifikationen, wie sie neuer¬ 
dings von White und Ladd angegeben sind, im Grunde das gleiche. Ob¬ 
wohl sie auf ganz verschiedenen Wegen gewonnen werden, ist das er¬ 
strebte und erreichte Ziel eine Änderung der zusammengesetzten Eiweiss- 
stoffe, welche sich in der Kuhmilch finden, so dass das Verhältnis des 
Kaseinogens und des Laktoalbumins dem der Muttermilch gleich wird. 
Und praktisch werden die gleichen Resultate bei dem Biedertschen Rahm¬ 
gemenge und Gärntners Fettmilch in Deutschland erreicht wie bei uns 
mit Chapins und Holt’s top milk. 

Jemandes Urteil über schwierige Fälle wird leicht erheblich bestimmt 
durch die angewendete Ernährungsmethode. Die mit Glück gewagte 
Methode oder vielmehr der Mangel an Methode, eine käufliche Nahrung 
nach der anderen zu reichen, bis eine gefunden ist, welche passt, etwas, 
welches in der Regel der Mutter überlassen bleibt, führt unbedingt früher 
oder später zu traurigen Resultaten. Störungen folgen leicht der unbe¬ 
grenzten Verdünnung der Vollmilch wie der versuchsweisen Hinzufügung 
von Sahne. Bei solchen Methoden gestalten sich alle Falle oder zum 
wenigsten die Mehrzahl der Fälle schwer. Anderseits begegnet man unter 
einer Methode, welche zur künstlichen Ernährung geeignet gefunden worden 
ist in einer grossen Anzahl von Fallen, und es gibt verschiedene gute 
Verfahren, einer kleinen Minorität von Fällen, für welche die gewöhn¬ 
lichen Mischungen nicht geeignet sind, für welche diese oder jene der 
zahllosen Erfindungen, die Milch verdaulicher zu machen, zu versuchen 
sind. Ferner gibt es nicht gerade selten Kinder, welche Kuhmilch, in 
welcher Form Veränderung auch immer, nicht vertragen können. Auf 
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diese schwierigen Fälle auch für moderne Methoden beziehen sich be¬ 
sonders die Ausführungen. 

Da jeder Fall von schwieriger Ernährung in eine Klasse für sich 
gehört und individuelle Aufmerksamkeit erfordert, wird es in den Grenzen 
eines Vortrags notwendig sein, den Gegenstand im allgemeinen zu behandeln. 
Ich werde mich also dazu verstehen, nur einige Pläne zu besprechen, 
welche in ausgedehnteren Versuchen in allen Klassen von Fällen und in 
allen Verhältnissen und Umgebungen sich bewährt haben. Zunächst 
nehme ich an, dass die sogenannte Prozentmethode der Modifikation der 
Kuhmilch, wie sie zuerst von Rotch eingeführt und später von Holt, 
Chapin, Wescolt und anderen bearbeitet ist, am besten zur Anwendung 
beim mittleren amerikanischen Kinde geeignet ist. Das ist auch wün¬ 
schenswert, weil meiner Ansicht nach die Prozentmethode für die Kinder¬ 
ernährung dasselbe ist wie das metrische System für die angewandten 
Wissenschaften. Es befähigt uns, den Stoff in klarer Weise zu behandeln. 

In einer beträchtlichen Anzahl von Fällen von schwieriger Ernährung 
liegt der Fehler im Mangel an Aufmerksamkeit auf Einzelheiten mehr als 
im unzweckmässigen Prozentgehalt der verschiedenen Bestandteile. Dies 
bezieht sich vor allem auf Verhältnisse im Hause. Die Nahrung kann 
unvollkommen behandelt, bereitet oder gereicht werden. Die Mahlzeiten 
werden zu heiss oder zu kalt, zu rasch, zu oft wiederholt, zuviel auf ein¬ 
mal gereicht. Die Flaschen können schmutzig, die Pfropfen sauer sein. 
Eine Mahlzeit kann zurückgewiesen oder teilweise auf zweimal verzehrt 
und für die nächste Mahlzeit wieder erwärmt werden etc. Diese Einzel¬ 
heiten werden nur durch strenges Verhör bestätigt, und in allen Fällen 
sollte eine sorgsame anamnestische Untersuchung stattfinden, um zu er¬ 
gründen, was versucht wurde und wie. Wenn schon Geisteskraft dazu 
gehört, Schmerzen zu ertragen, so wird sicherlich die erfolgreiche künst¬ 
liche Ernährung von Kindern eine hohe Geisteskraft erfordern. Zu oft 
werden diese Fälle als von unbedeutender Wichtigkeit und nicht wert der 
ernsten Betrachtung erachtet. Anderseits wird die Hoffnung gehegt, dass 
das Kind sich von selbst Wohlbefinden wird, wenn es sich selbst über¬ 
lassen bleibt. Solche Weisheit resultiert gewöhnlich aus Zuständen chro¬ 
nischer Indigestion, welche an sich nicht als ernst zu gelten braucht, aber 
zu oft zur infantilen Atrophie oder einer Form von Darmerkrankung 
überleitet. Alle Autoren stimmen darin überein, das sie besonderen Nach¬ 
druck auf chronische Indigestion als erheblichen Faktor in der Aetiologie 
der akuten Intestinalintoxikation, der Cholera infantum und Ileocolitis legen. 

Es braucht kaum betont zu werden, dass eine der ersten Untersuchungen 
der Art der Milchernährung gelten sollte. Es ist über allem Zweifel er¬ 
haben , dass die Hauptquelle von Störungen in der Ernährung von Kindern 
in unreiner Milch besteht. Die Errichtung von Milchlaboratorien in 
manchen grossen Städten hat das Problem der Versorgung mit reiner 
Milch für die nächste Umgebung gelöst. In einigen östlichen Städten 
haben durch lokale medizinische Gesellschaften eingerichtete Milchnieder¬ 
lagen in einer empfehlenswerten und praktischen Weise eine kommerzielle 
Versorgung mit Milch von garantierter Reinheit und Zusammensetzung 
von Händlern zu erhalten vermocht, weiche Bescheinigungen von der 
Kommission erhalten. Bis solche Kommissionen in jeder Stadt, in jedem 
Ort eingerichtet sind, bleibt die Frage nach reiner Milch eine vitale. 


Digitized by 


Google 



275 


Eine nicht seltene Quelle von Störungen stellt der Gebrauch von 
Milch oder Sahne von unbekannter Zusammensetzung dar. Die hoch¬ 
gradigen Verfehlungen, wie sie in dieser Hinsicht Vorkommen, ebenso wie 
durch den Gebrauch von Milch und Sahne bekannter Zusammensetzung 
von unerfahrenen Händen, sind besonders klargestellt durch die Arbeit 
von Esdall und Fife, deren Resultate in dem New-York Medical Journal 
vom 9. und 16. Januar 1904 veröffentlicht sind. Sie fanden, dass die 
Zubereitung in den Laboratorien genau genug vor sich zu gehen scheint, 
dass aber die häuslichen Bereitungen von Milch und Sahne unbekannter 
Zusammensetzung sehr bedeutende Schwankungen in dem vorgeschriebenen 
Gehalt aufweisen. 

Nach Holt „liegt die Quelle von Störungen in solchen Fällen in der 
Menge und den Zwischenräumen der Mahlzeiten. Manche Kinder er¬ 
halten kleine Mengen in kurzen, andere grosse Mengen in langen Zwi¬ 
schenräumen. Im allgemeinen sollten starke Reduktionen oder geringe 
Steigerungen qualitativ oder quantitativ vorgenommen werden“. Dagegen 
„gedeihen andere Kinder besser bei geringen Mengen konzentrierterer 
Nahrung als bei grösseren Mengen einer verdünnten Nahrung“. In sol¬ 
chen Fähen kann die erforderliche Menge Wasser zwischen den Mahl¬ 
zeiten gereicht werden. Dies schien der Fall zu sein bei einem der 
neuesten Patienten. Das 8 Monate alte Kind befand sich bei der häus¬ 
lichen Verpflegung mit dem Alter entsprechender Laboratoriumsmilch 
nicht wohl. Die Mutter vertauschte sie aus eigener Initiative mit voll¬ 
kräftiger Kindermilch vom Händler, und das Kind begann mit einem Male 
zu gedeihen. Der Unterschied musste in den Eiweissstoffen liegen, welche 
in der Kindermilch zweifellos mehr als i l / 2 Proz. betrugen. Ich kenne 
ähnliche Fälle, in welchen Kinder bei der häuslichen Bereitung der La¬ 
boratoriums-Milch und Sahne sich nicht wohl befanden, aber unmittelbar 
zu gedeihen begannen, wenn die käufliche Milch und Sahne unter den¬ 
selben Bedingungen verwendet wurde. Der Unterschied beruht ohne 
Zweifel auf dem höheren Fettgehalt in der käuflichen Sahne als in der 
Laboratoriumssahne. Käufliche Sahne stellt gewöhnlich zentrifugierte 
Sahne mit einem Gehalt von 2,0—2,5 proz. Fett dar. Selbstverständlich 
kann sie bei unzuverlässigen Händlern weniger als 1,3 proz. Fett enthalten. 

Wenn die Quelle von Störungen in dem Prozentgehalt der Zube¬ 
reitungen liegt, ist eine geeignete Anpassung an die Verdauung indiziert. 
Die Quelle der Störung ist selten der Zucker. Dieser sollte nie über 
7 Proz. und selten weniger als 4 Proz. betragen. Die Autoren sind 
darin uneinig, ob man lieber Milchzucker oder Rohrzucker benutzen soll. 
Die Fette sind nicht selten die Ursache von Störungen, häufiger zweifellos, 
als allgemein angenommen wird. Nach den neuesten Analysen scheint es, 
dass das Fett der Kuhmilch von dem der Muttermilch verschieden ist 
durch den Gehalt an Fettsäuren in grösserem Masse als beide Milchen durch 
die Eiweisstoffe differieren. Biedert legt den grössten Wert auf das nicht 
seltene Auftreten von Fett-Diarrhöe, bei welcher grössere Mengen Fett im 
Stuhl enthalten sind. Nach Heubner wird das in der Nahrung eingefiihrte 
Fett zu 5,9 Proz. (bei Brustnahrung), zu 5,3 (bei Kuhmilch) und zu 15 
Proz. (bei Indigestion) ausgeschieden. Fettmassen im Stuhl werden oft 
mit Kaseinklumpen verwechselt. Fett erscheint als kleine gelblichweisse 
Masse, ähnlich dem Kasein, aber unterschieden durch die Löslichkeit in 
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gleichen Teilen Alkohol und Aether. Kaseinmassen sind gröber und 
weisser. Mikroskopische Untersuchung kann jeden Zweifel sofort' auf¬ 
klären. Es ist daher erfreulich, den Prozentgehalt an Fett zu reduzieren 
in allen Fällen mit schwacher Verdauung. Nach Holt darf nicht gerade 
oft das Fett bei Kindern mit schwacher Verdauung 3 Proz., auch bei 
einem Alter über 6 Monaten, übersteigen. Bei jüngeren Kindern ist es 
notwendig, das Fett auf 2 oder 1 1 / 2 Proz. oder auch 1 Proz. zu redu¬ 
zieren. Bei infantiler Atrophie gibt dies Verfahren die besten Resultate. 
Neuerdings hatte ich Gelegenheit, den Vorteil der Fettreduktion zu er¬ 
proben. Ein gesundes kräftiges 4 Monate altes Kind begann unter Ge¬ 
wichtsverlust häufige Stuhlentleerungen zu zeigen. Verschiedene Mass¬ 
nahmen wurden ohne Erfolg versucht. Endlich wurde das Fett aut 
2 1 / 2 Proz. reduziert, und sofort sistierte die Diarrhöe. Die Stühle waren 
seitdem normal, und das Kind nahm hinreichend und progressiv an Ge¬ 
wicht zu, obgleich es auch weiter nur 2 1 / 2 Proz. Fett erhielt. Die Zeichen 
eines zu hohen Fettgehaltes seitens des Magens bestehen oft ein bis zwei 
Stunden nach der Mahlzeit in häufigen Regurgitationen von saurer ge¬ 
ronnener Milch oder von wässriger Flüssigkeit. Oft wird dies konstant 
und ist im Volke als Speien bekannt. Manchmal tut sich exessives Fett 
kund durch starke trockene weisse oder graue Stühle von eigenartig 
faulem Geruch, welcher von den Fettsäuren herrührt. 

Die Hauptstörung durch Milchveränderung beruht in der Regel auf 
den Proteiden, besonders auf Kaseinogen oder dem geronnenen Teil. Das 
ist sicher die Erfahrung in praxi, da Heubner in seinem neuen bewunderns¬ 
werten Werke über Kinderkrankheiten sagt, dass das Kasein der Kuhmilch 
nicht an sich unverdaulich ist und dass Kinder grosse Mengen von Kuh¬ 
kasein vertragen und zwar ebensogut wie kleinere Mengen Muttermilch¬ 
kasein. Eiweissindigestion tut sich kund durch Erbrechen von dicken 
Gerinnseln einige Stunden nach der Mahlzeit, durch habituelle Kolik und 
Gerinnsel in den Stühlen. Die Indikation ist hier gegeben, die Proteide 
irgendwie zu ändern. Eine Anzahl von Verfahren ist nützlich. Das 
einfachste ist natürlich, den Prozentsatz der Proteide in toto herabzusetzen. 
Dies kann für eine kurze Zeit erforderlich sein, die Rückkehr zur Norm 
ist möglich, wenn die Verdauung sich gebessert hat. Indes nicht selten 
kommt es vor, dass ein Kind nicht bei geringen Mengen Proteiden gedeiht, 
und immer weist die schlechte Verdauung der Proteide auf einen Versuch 
zur Steigerung des Prozentgehaltes hin. Andere besonders sehr junge und 
sehr schwache Kinder können nur möglichst geringen Prozentsatz von 
zusammengesetzten Proteiden verdauen. In der Behandlung solcher Fäjle 
ist die Modifikation der zusammengesetzten Proteide durch besondere An¬ 
ordnung der Konstituenten von grossem Nutzen. Die Proteide der Kuh¬ 
milch bestehen im wesentlichen nach den neusten Analysen aus 4 Teilen 
Kaseinogen, zu einem Teil Laktoalbumin oder löslichen Proteiden. Die 
Muttermilchproteide bestehen aus einem Teil Kaseinogen und zwei Teilen 
Laktoalbumin. Es ist möglich, das Verhältnis dieser löslichen und unlös¬ 
lichen Proteide der Kuhmilch so zu ändern, dass sie dieselben Verhältnisse 
wie in der Muttermilch zeigen, durch Zusatz von Molke, welche im we¬ 
sentlichen ein nur 1 proz. lösliche Proteide enthaltendes Milchlaktoalbumin 
ist. Wenn die Nahrung durch ein Laboratorium geliefert wird, ist nur 
erforderlich eine genaue Vorschrift zu geben, um das gewünschte Ver- 
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hältnis von Laktoalbumin und Kaseinogen zu erhalten, welches innerhalb 
gewisser Grenzen selbst bis zu fast völliger Elimination des letzten ge¬ 
ändert werden kann. Im Hause können die Proteide auf verschiedene 
Weise geändert werden. Die von Wescott gegebenen Regeln geben gute 
Resultate und sind praktisch, wenn auch kompliziert. Graham in Phila¬ 
delphia gibt eine Reihe von Mischungskombinationen von Molken und ver¬ 
schieden starkem Rahm an. Ein Verfahren, welches Bartley in Brooklyn 
angibt, ist manchmal nützlich gewesen, besonders ehe neue Modifikationen 
ausgearbeitet waren: Lasse Milch 3—4 Stunden in einem kühlen Raum 
zur Abscheidung der Sahne stehen. Sauge vom Boden des Gefässes 
zwei Drittel der Milch ab, lasse den Rahm und die obere Portion Milch 
ungestört. Zur so erhaltenen Milch setze eine halbe Drachme (etwa 2 g) 
Pepsinessenz oder flüssigen Lab hinzu, wärme auf Bluttemperatur und er¬ 
halte sie auf oder nahe dieser Temperatur für 20—30 Minuten. Dann 
erwärme unter kräftigem Rühren auf 46° C. und filtriere heiss durch ein 
Tuch. Die Temperatur von 46° C. ist erforderlich, um die Ferment¬ 
wirkung auszuschalten. Diese Molke wird etwa enthalten 1 Proz. Fett, 
4,5 Proz. Zucker, 0,8—1 Proz. Albumin, 0,7 Proz. Salze. Nach dem 
Abkühlen füge diese Molke zu der in dem Gefäss gebliebenen reicheren 
Milch hinzu. Die so erhaltene Mischung wird ungefähr enthalten 1,2 Proz. 
Kaseinogen, 0,8—1 Proz. Laktoalbumin 4,5 Proz. Zucker, 3 Proz. Fett, 
0,7 Proz. Salze. Zu einem Viertel der Mischung füge 15 g Milchzucker 
hinzu zur Steigerung des Zuckergehaltes von 4,5 auf 6 Proz. Verschie¬ 
denen Kaseinogengehalt kann man erzielen dadurch, dass man mehr oder 
weniger Milch vom Boden des Gefässes entnimmt. Nach meiner Erfah¬ 
rung haben Molkenpräparate einen grossen Nutzen in der Behandlung 
schwieriger Fälle von Eiweissverdauungsstörung. Theoretisch würde es 
ratsam sein, sobald wie möglich zu normalen Proteiden zurückzukehren, 
da Molkenproteide bekanntlich nicht ganz denselben Nährwert besitzen 
wie ähnliche Mengen zusammengesetzter Proteide. Eine andere Methode, 
die Proteide zu verändern, erreicht man durch Peptonisierung. Dies emp¬ 
fiehlt sich in einigen Fällen als vorübergehendes Mittel. Die beste Me¬ 
thode ist die teilweise Peptonisierung durch Hinzufügung eines Pulvers 
zu jeder Flasche etwa 15 Minuten vor dei Nahrungsaufnahme, indem 
man die Nahrung während dieser Zeit auf Bluttemperatur erhält. Die 
Pulver können nach folgender Vorschrift zusammengesetzt sein. 

Bestimme C = Prozent der Proteide nach Vorschrift. 

,, N ~ Totale Menge (g) der Mischung, 

dann 15 x C = (1) g Natr. bicarb. auf 500 g der Mischung. 

5 / 4 x C = (2) g Pancreatin auf 500 g der Mischung. 

N/16 > (1) = erforderliche Menge Natr. bicarb. 

N/16 x (2) = erforderliche Menge Pancreatin. 

Teile die Gesamtmenge in der Zahl der Mahlzeiten entsprechende Pulver. 
Auf Wunsch kann der Peptonisierungsprozess eine halbe bis ganze Stunde 
fortgesetzt werden, aber dies macht die Nahrung herbe durch die ent¬ 
standenen Peptone. 

Es scheint kein Zweifel zu bestehen, dass die Hinzufügung von Stärke¬ 
lösungen zu Milchmischungen das Gerinnsel flockiger und weicher macht. 
Diese Lösungen oder Suppen werden am besten aus Gerstenmehl, Hafer¬ 
mehl, Reis, Arrow-rodt etc. bereitet. Das Verfahren ist in allen Lehr- 
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büchern angegeben. Diese zur Verdünnung gebrauchten Suppen scheinen 
in manchen Fällen von Nutzen zu sein, um Kinder zu befähigen, eine 
grössere Proteidmenge aufzunehmen, als wenn Wasser zur Verdünnung 
benutzt wird. Dextrinisierung dieser Suppen zerstört nach White und 
Ladd diese Eigenschaft. Nach ihren Untersuchungen gibt eine 3 / 4 proz. 
Stärkelösung die besten Resultate. Holt meint, dass der Gebrauch dieser 
Lösungen für zu lange Zeit oder in zu grosser Menge zu einem guten 
Teil für Indigestion mit Flatulenz verantwortlich ist. Eine in Deutsch¬ 
land vielfach gebrauchte und besonders von Heubner in Fällen von 
schwieriger Ernährung nach Ileocolitis und infantiler Atrophie gebrauchte 
Nahrung ist Kellers Suppe, eine Modifikation der berühmten Liebigschen 
Mischung. Die Zubereitung ist folgende: zu zwei Unzen (60 g) Weizen¬ 
mehl füge 330 g Milch, weiche das Mehl gehörig ein und reibe es durch 
ein Sieb oder einen Durchschlag. Tue in ein zweites Gefäss 600 g Wasser, 
zu welchem 90 g Malzextrakt zugesetzt werden. Löse bei einer Tempe¬ 
ratur von 48,8° C. und füge etwa 10 g einer 11 proz. Kaliumkarbonat¬ 
lösung hinzu. Endlich mische alles obige und koche 4—5 Minuten. Das 
gibt eine gute Nahrung, welche Albumin 2 Pro/., Fett 1,2 Proz., Kohle¬ 
hydrate 12,1 Proz. in Form von Malzzucker enthält. Nach Heubner hat 
ein Liter dieser Suppe einen Nährwert von 808 Kalorien im Vergleich 
zu den 606—724 Kalorien der Muttermilch und 690 der Kuhmilch. 
Kinder können bei dieser Nahrung Monate lang wohl genährt werden. 
Sie kann, wie es der individuelle Fall verlangt, verdünnt werden. Butter¬ 
milch ist in ähnlicher Weise seit einiger Zeit in Holland bereitet und wird 
empfohlen von Heubner, Monti und anderen in Deutschland. Ich habe 
damit keine Erfahrungen. 

In der Behandlung schwieriger Fälle ist es von hervorragendster 
Wichtigkeit, Holt’s Regel zu befolgen, dass das Alter und auch das Ge¬ 
wicht kein zuverlässiger Anhaltspunkt im Durchschnitt ist. Der Zustand 
der Verdauungsorgane sollte der einzige Führer sein. Geringe Prozent¬ 
sätze sollten zu Beginn gewählt und allmählich zum normalen dem Alter 
und Gewicht entsprechenden Gehalt zurückgekehrt werden. 

In seltenen Fällen kann es unmöglich sein, auf irgend eine Weise 
eine passende Milchmischung zu bereiten. In diesen Fällen können schwache 
Verdünnungen der verschiedenen käuflichen Nährmittel mit gelegent¬ 
licher Beimischung von Milch oder Sahne und zwar so bald wie möglich 
versucht werden. Kondensierte Milch scheint mit einigem Recht als das 
beste für diese Fälle zu gelten. 


Referate. 

La tuberculose du p6ritoine dans Penfance. Par Rene Goepfert. 
(Archives de med. des enfants. VII. 8/9. 1904). 

Diese in der Klinik von Haushalter gemachte, recht ausführliche 
Arbeit ist mit 19 Krankengeschichten ausgestattet und gelangt G. zu 
folgenden Schlüssen bezüglich der Behandlung: Ein Kind, welches an 
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akuter oder subakuter allgemeiner Tuberkulose leidet und im Laufe dieser 
Krankheit sekundäre Symptome zeigt, welche auf eine Lokalisation des 
tuberkulösen Prozesses $uf das Peritoneum hinweisen, benötigt keine 
andere Behandlung als diejenige der Tuberkulose im Allgemeinen. Auch 
in chronischen oder subakuten Formen der allgemeinen Tuberkulose, wo 
der schlechte Allgemeinzustand, die rasche Abmagerung, die Lungener¬ 
scheinungen u. A. eine Generalisierung der Krankheit anzeigen, muss man 
sich auf eine symptomatische Behandlung beschränken, da die Krankheit 
einen progressiven und endlich tötlichen Verlauf nehmen muss. Auch 
in diesen Fällen soll also für die Erkrankung des Peritoneums keine 
spezielle Behandlung vorgenommen werden. Endlich ist hervorzuheben, 
dass die lokalisierte Tuberkulose des Bauchfelles, die 
also einer spontanen Heilung fähig ist, medikamentös behandelt 
werden soll. Die Laparotomie oder die Waschung des Peritoneums mit sterili¬ 
siertem warmen Wasser nach vorgenommener Punktion, welche die 
nämlichen Resultate zu geben scheint, wäre für die aszitischen Formen 
zu reservieren, welche nach einigen Monaten keine Zeichen von Heilung 
geben, sondern eine Tendenz zeigen in den fibrokaseösen Zustand über¬ 
zugehen und von einem schlechten Allgemeinzustande begleitet sind. Die 
Laparotomie ist auch bei eingekapselten Formen und bei Darmokklusion 
angezeigt. E. T o f f (Braila). 

Ober die Behandlung der Diphtherie mit Kollargol. Von Netter. 

(Gesellschaft für Kinderheilkunde in Paris. Sitzung vom 21. Juni 
1904). 

Verfasser hat alle im Jahre 1903 beobachteten Diphtheriefälle mit 
intravenösen Kollargoleinspritzungen oder mit Kollargoleinreibungen be¬ 
handelt und gefunden, dass dieselben ein wertvolles Adjuvans der Serum¬ 
behandlung darstellen. In den leichteren Fällen erhalten die Kinder eine 
Einreibung gleich bei ihrem Eintritte ins Spital, in schweren Fällen zwei 
und auch mehrere, während die intravenösen Einspritzungen für die ganz 
schweren Fälle reserviert werden. Seine Resultate sind folgende: Unter 
586 Diphtheriefällen endeten mit Kollargolbehandlung 75 tötlich (12,4%), 
während im Jahre 1901 515 Fälle eine Mortalität von 105 ergaben 

(20,24%). Unter den malignen Fällen war im Jahre 1903 die Mortalität 
26,3% unter Kollargolbehandlung, während ohne dieselbe in einem 
früheren Jahre eine Mortalität von 45 , 5 % zu verzeichnen war. 

N. ist daher der Ansicht, dass das Kollargol in allen Fällen von 
Diphtherie angewendet werden soll. E. To ff (Braila). 

Sur la stomatite et l’angine ulcereuses. Par Moizard et Grenet. 

(Archives de med. des enfants. No. 10, 1904. 

Nach den Beobachtungen der Verfasser und gemäss den Schlüssen 
von Lacoarret, Lesueur, Niclot und Marotte kann man 
die Angina von Vincent und die ulzeröse Stomatitis als identisch an- 
sehen, doch gehören hierher nicht alle mit Ulzerationen einhergehenden 
Anginen oder Stomatitiden, sondern nur jene, welche meist einseitige, 
graubelegte, mit nicht infiltrierten Rändern versehene Geschwüre darbieten. 
Gleichzeitig besteht Schwellung der submaxillaren Drüsen und eine gewisse 
Foetidität des Atems. 
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Auch die Verfasser haben in ihren Fällen von Stomatitis uud ulzeröser 
Angina die von Vincent hervorgehobene Symbiose des Spirillus mit 
Bazillus fusiformis feststellen können, doch sind dieselben der Ansicht, 
dass m^n heute die Spezifizität derselben noch nicht mit Sicherheit be¬ 
haupten kann. 

Die Verwandschaft beider Zustände wird auch durch die gleich gute 
Reaktion auf die eingeleitete Behandlung, bestehend in Bepinselungen mit 
Jodtinktur, Methylenblau, und namentlich Chlorkalk, sowie Einnahme von 
Chlornatrium, welch letzteres schon von Bergeron empfohlen worden 
ist, dargelegt. E. T o f f (Braila). 


Arthropathies syphilitiques ä forme doulourense chez une enfant 
de quatre ans. Par Perckery et Terrien. (Ann. de med. 
et de chir. inf. 04/19.). 

Der von den VerfT. beschriebene Fall hat insofern ein besonderes 
Interesse, als die Erkrankung in ihrem Beginn das sehr seltene Symptom 
heftiger Schmerzen gezeigt hat. 

Es handelt sich um ein vier Jahre altes Mädchen; eine hereditäre 
Belastung mit Syphilis liess sich anamnestisch nicht feststellen. Rechtzeitig 
geboren war das Kind nie nennenswert krank, hatte indes erst mit zwei 
Jahren laufen gelernt. Die derzeitige Erkrankung setzte plötzlich ein und 
entwickelte sich.rasch: Vor 3 Wochen begann das Mädchen Schwierig¬ 
keiten beim Gehen zu zeigen und konnte bereits einige Tage nachher 
nicht mehr stehen. Es klagte über Schmerzen in den Knien, selbst bei 
Bettruhe; gleichzeitig bemerkte die Mutter eine immer stärker werdende 
Verdickung beider Kniegelenke. Bei der Aufnahme ins Hospital — 3 
Wochen nach Beginn der Erkrankung — bestanden heftige spontane 
Schmerzen in den Kniegelenken. Die Beine werden leicht in der Hüfte 
gebeugt fixiert gehalten; das Knie ist beiderseits stark verdickt — links 
etwas mehr wie rechts —; es besteht neben einer leichten Knochenver- 
dickung besonders der Tibia ein sehr reichlicher Gelenkerguss. Bei dem 
im übrigen gesunden Kinde findet sich noch eine seit 2 Monaten be¬ 
stehende doppelseitige Keratitis parenchymatosa. 

Eine zweitägige Salizylbehandlung war — wie zu erwarten — erfolg¬ 
los; die spezifische antiluetische Therapie brachte schon nach wenigen 
Tagen die Schmerzen zum Schwinden, und die kleine Patientin konnte 
nach weiteren 4 Wochen — abgesehen von einem geringen Hydarthros 
rechts — geheilt entlassen werden. N e t e r (Mannheim). 


Die nervösen Komplikationen und Nachkrankheiten des Keuch¬ 
hustens, Von Rudolf Neurath. Wien, Franz Deuticke 
1904. Preis 3 Mark. 

Im Verlaufe und im Gefolge des Keuchhustens treten eine Reihe 
zum Teil sehr schwerer nervöser Komplikationen resp. Nachkrankheiten 
auf: Konvulsionen, Meningitis, zerebrale Lähmungsformen, zerebrale 
Kinderlähmung (Hemiplegien und/Diplegien), psychische Störungen, senso¬ 
rielle Störungen, RückenmarksafTektionen und Polyneuritis. Was nun die 
Ursache dieser nervösen Störungen betrifft, so lag es am nächsten, kon- 


Digitized by 


Google 



281 


form den sichtbaren Haut- und Schleimhautblutungen im Verlaufe des 
Keuchhustens, intrakranielle, sei es meningeale, sei es intrazerebrale 
Blutungen anzunehmen, die unter der kolossal erhöhten Spannung in den 
Gefässen bei den Keuchhustenanfällen zustande kämen. Da jedoch diese 
Frage noch nicht genügend geklärt war, so versuchte Vf. durch genaue 
histologisehe und zum Teil bakteriologische Untersuchungen des Zentral¬ 
nervensystems von keuchhustenkranken Kindern, die während des Fort¬ 
bestehens der Hustenanfälle an verschiedenen Komplikationen verstorben 
sind, der Lösung dieser Frage nahe zu kommen. Diese Untersuchungen 
erstreckten sich auf 25 Fälle. Es ergab sich dabei die Tatsache, dass 
abgesehen von 1 —2 Fällen entzündliche Meningealveränderungen vor¬ 
handen waren. Es folgt daraus also, dass eine Reihe nervöser Kompli¬ 
kationen des Keuchhustens pathologisch-anatomisch auf toxische entzünd¬ 
liche Meningealveränderungen zu beziehen ist. Diese Ergebnisse schaffen 
nicht nur eine neue ätiologische Basis für die nervösen Komplikationen, 
sie engen auch die bisher angenommene Bedeutung andersartiger 
Läsionen, besonders der Zirkulationsstörungen ein. Krankengeschichten 
und Sektionsprotokolle sind in dem Original ausführlich enthalten. 

S c h m e y (Beuthen O/Sch.). 


Les ophthalmies du nouveau-ne. Par V. M o r a x. (Revue pratique 
d’obstetriqe et de paed. XVII. p. 161. Juni—Juli 1904). 

Das Auge des Neugeborenen ist Entzündungen ausserordentlich aus¬ 
gesetzt, die man unter dem Namen Ophthalmie der Neugeborenen zu¬ 
sammenfasst und welchen man meist blennorrhagischen Ursprung zuschiebt. 
Systematische bakteriologische Untersuchungen haben aber gezeigt, dass 
kaum mehr als die Hälfte der Fälle auf Einfluss der Gonokokken zurück¬ 
zuführen sind, während in anderen man den Bazillus von Weeks, den 
Diplobazillus, den Pneumokokkus, den Pfeifferschen Bazillus findet. Nicht 
immer handelt es sich um eine Infektion von seiten der Mutter während 
der Geburt, da oft auch eine Infektion durch die Finger der Pflegerin 
u. A. stattfinden kann. Oft bleibt die Ätiologie dunkel, da man im 
Konjuntivaleiter keine Mikroben findet, doch ist es möglich, dass es sich 
um eine besondere Art der Infektion handelt, deren Erreger sich unseren 
heutigen Untersuchungsmethoden entziehen. 

Prophylaktisch empfiehlt M. die Behandlung eventuell bestehender 
mütterlicher Genitalkrankheiten, grösste Reinlichkeit in der Pflege des 
Neugeborenen und die Credesehen prophylaktischen Instillationen von 
2% Silbernitratlösung, welche noch immer die besten Resultate geben. 

Obwohl die nicht blennorrhoische Ophthalmie meist benigner Natur 
ist, soll doch jede derartige Erkrankung eingehend behandelt und als 
schwere Erkrankung betrachtet werden. Häufige Waschungen mit ge¬ 
kochtem Wasser oder lauwarmer Borsäurelösung, sowie Kauterisationen 
mit Silbernitratlösung 1 :40 bilden die Hauptpunkte der Behandlung. 
Diese Ätzungen sollen anfangs 2 Mal täglich vorgenommen werden, später 
nur einmal und erst mit dem Versiegen der eitrigen Absonderung gänz¬ 
lich ausgesetzt werden. Für leichtere Fälle genügen eine 1—2,5 °/ 0 Lösung 
von schwefelsaurem Zink. 

E. To ff (Braila). 
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Ein Fall von Morbus Addisonii „forme fruste“ behandelt mit 
supra-renaler Opotherapie. Von D. Vernescu. (Spitalul. 
XXIV. 15/16. 1904). 

Es handelte sich in diesem interressanten Falle um einen 16jährigen 
Patienten, welcher an Diphtherie gelitten, wegen welcher er keinerlei ärzt¬ 
liche Behandlung in Anspruch genommen hatte. Wenige Tage später 
begann er an heftigen Schmerzen der epigastrischen Gegend zu leiden, 
die in das Kreuz und die Wirbelsäule ausstrahlten. Dieselben kamen 
unter der Form von unregelmässigen Anfällen, die sich sowohl bei Tag, 
als auch bei Nacht einstellten. Nichtsdestoweniger war der Appetit un¬ 
gestört und nahm Patient bis zu drei Liter Milch täglich zu sich. Sehr 
häufig trat Erbrechen der genossenen Nahrungsmittel auf, dasselbe war 
mitunter gallig, niemals aber sauer, auch bestand keine Pyrosis; hart¬ 
näckige Verstopfung wechselte mit diarrhoischen Stuhlentleerungen ab. 
Gleichzeitig begann das Kind von Tag zu Tag immer mehr abzumagern, 
und es entwickelte sich eine bedeutende Schwäche und Apathie. Als V. 
den Patienten sah, waren 11 Monate seit dem Beginne der Krankheit 
verflossen und stellte derselbe fast nur noch ein von Haut überzogenes 
Skelett dar. Die genaueste Untersuchung der Organe, des Nerven- und 
Muskelsystems ergab nichts Krankhaftes, nur im Harne waren Spuren 
von Albumin und Nukleoalbumin nachweisbar, sonst aber keine geformten 
Elemente. Temperatur und Puls waren normal, das Körpergewicht 27, 2 K. 
Trotzdem an keiner Stelle des Körpers Pigmentierungen zu sehen 
waren, stellte V. die Diagnose Morbus Addisonii „forme fruste“, wie 
ähnliche Fälle von D i e u 1 a f o y beschrieben worden sind, und begann 
die spezifische Behandlung mit frischen Kalbsnebennieren und Neben¬ 
nierenextrakt in Tablettenform. Diese Behandlung wurde mit kurzen 
Unterbrechungen durch 9 1 / 2 Monate fortgesetzt, und war der erzielte 
Erfolg ein ganz auffallender. Die Kräfte waren allmählig zurückgekehrt, 
das Köpergewicht betrug 40, 5 K und hatte Patient wieder eine nor¬ 
male, seinem Alter entsprechende Körperfülle. Während dieser Zeit 
hatte Patient 51 frische, gebratene Kalbsnebennieren und 736 Pastillen 
ä 1 gr Nebennierenextrakt eingenommen. Zwei beigegebene Photo¬ 
graphien zeigen das Aussehen desselben vor und nach der Behandlung. 

E. T o f f (Braila). 

Sept cas de scorbut infantile. Par le Dr. J. Comby. (Archives de 
med. des enf, 10. p. 592. 1904). 

C. hat im Laufe von 7 Jahren sieben Eälle von Kinderskorbut be¬ 
obachtet und gibt die Krankengeschichten derselben. Die betreffenden 
Patienten waren im Alter von 7 1 /,, 9, 9V2» I0 » n> l 3 und 19 Monaten, 
dieselben waren insgesamt künstlich ernährt worden und zwar mit Milch¬ 
konserven : fünf hatten G ä r t n e rsche Milch und zwei sterilisierte Milch 
bekommen. Bei allen hatte es längere Zeit, 5 bis 8 Monate gedauert, 
bis die Krankheit zum Ausbruche gekommen war. Alle Kinder hatten 
Zähne und alle hatten Fungositäten des Zahnfleisches oder einfache Ek- 
chymosen mit Stomatorrhagie. Bei allen waren die skorbutischen Er¬ 
scheinungen nach dem Erscheinen der ersten Zähne aufgetreten. Einige 
Erscheinungen von Rachitismus wurden in mehreren Fällen festgestellt. 
Unter den Symptomen muss in erster Reihe die schmerzhafte 
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Pseudo-paraplegie genannt werden, welche namentlich in Ver¬ 
bindung mit den subperiostalen Hämatomen oft einen akuten Gelenk¬ 
rheumatismus, eine Fraktur, Osteitis, Myelitis, Koxalgie, Polyneuritis etc. 
Vortäuschen kann. Das subperiostale Hämatom, welches mitunter enorme 
Grösse erreichen kann, sitzt meist an deri Schenkeln uud befällt den 
einen oder anderen Femur, in seltenen Fällen beide zu gleicher Zeit. In 
zwei Fällen konnte C. eine auffallende Kachexie beobachten: tiefe Anämie, 
grosse Schwäche, Ödeme und Purpuraeruption. Ein mässiges Fieber 
wurde nur in einem Falle notiert (38,°5) In anderen Fällen ist der All¬ 
gemeinzustand wenig beeinflusst und die Kranken können ein relativ sehr 
gutes Aussehen darbieten. Die Prognose des infantilen Skorbutes, oder 
der B a r 1 o w sehen Krankeit ist im Allgemeinen eine gute zu nennen, 
falls der Zustand rechtzeitig erkannt wird. Der Tod wurde nur in 
komplizierten, oder bis an das Ende verkannten Fällen beobachtet. Die 
Behandlung ist eine sehr einfache: man ersetze die Ernährung mit Kon¬ 
serven durch solche mit roher oder einfach gekochter Milch, und gebe 
ausserdem etwas Erdäpfelpüree, Orangen- oder Traubensaft. 

E. To ff (Braila). 

Zur Behandlung der Säuglings-Gastroenteritis und Cholera infan¬ 
tum, Von Pal li kan. (Deutsche Praxis 1904, No. 17.) 

Handelt es sich um schwere Fälle von Cholera infantum, so muss es 
das erste Bestreben sein, den grossen Wasser Verlust, welcher an einem 
Tage */ 10 — 1 j 5 des Körpergewichts, also 500—1000 g betragen kann, zu 
ersetzen, die gesunkene Herzkraft zu erhöhen, das Nervensystem und nicht 
zuletzt die Nieren anzuregen. Dem Kollaps selbst muss zunächst durch 
äussere Reizmittel entgegengewirkt werden. Hier tun Senfbäder von 5 
Minuten Dauer gute Dienste. Vor demselben unterlasse man nicht, 
Kampfer zu injizieren. Nach dem Bade wird der Körper ganz frottiert 
und dann warm eingehüllt, durch Wärmflaschen gut warm erhalten. 
Haben die häufigen Entleerungen nicht selbst für Evakuation der bak¬ 
teriellen Stoffe Sorge getragen, so verordne man 3 Kalomeldosen ä 0,005 
für das erste und 0,015 für das zweite Lebensjahr. Das souveräne Mittel 
zur Bekämpfung des gefahrbringenden Wasserverlustes ist Cantanis Hypo- 
dermoklyse. Eine 0,3 proz. Kochsalzlösung wird auf 39 0 erwärmt und 
davon mehrmals 20—50 g an der Innenseite der Oberschenkel und auf 
der Brust injiziert, bis die Gesamtmenge für den Tag 100—200 g aus¬ 
macht. Erholen sich die Kinder nicht schnell, so werden die Infusionen 
nochmals wiederholt. — Müssen schliesslich noch schädliche Magenreste 
aus dem Magen entfernt werden, wendet man die Magenspülung mit NaCl- 
Lösung an. Bei der Cholera infantum ist die Indikation für die Magen¬ 
spülung gegeben durch mehrmaliges Erbrechen, oder wenn trotz Nahrungs¬ 
entziehung Erbrechen erfolgt. Die Gastroenteritis dagegen fordert schon 
in mittelschweren Fällen als erstes Therapeutikum die Magenspülung. 
Dieselbe wird so lange fortgesetzt, bis das Spülwasser klar abfliesst, was 
nach 3—4 Malen der Fall zu sein pflegt. Nach der Spülung empfiehlt 
sich, eine Mageneingiessung folgen zu lassen, indem ca. 60 ccm NaCl- 
Lösung von 0,6 Prozent im Magen zurückgelassen werden. Die Behand¬ 
lung muss nun fortfahren mit der exakten Regelung der Diät, wobei es 
auf die Fernhaltung fäulnisfähiger Stoffe, besonders des Eiweisses, an 
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kommt. Je nach Schwere der Erkrankung lässt man i—2 Tage dünnen 
Teeaufguss reichen, und zwar angewärmt nur dann, wenn kein Erbrechen 
oder nur wenig Brechreiz vorhanden ist, sonst aber eiskalt und etwa alle 
io Minuten einige Kaffeelöffel voll. Gehen die Zahl der Entleerungen 
und die Folgen des Wasserverlustes zurück, so muss man mit der grössten 
Vorsicht und Auswahl daran gehen, dem Kinde allmählich Nahrung zu 
reichen, wobei individualisiert werden muss. Meist ist dem sehr empfind¬ 
lichen Intestinaltraktus eine dünne Haferschleimlösung am bekömmlichsten, 
welche 3 stündlich gereicht wird. Vor Kindermehlen, besonders denen 
mit hohem Stärkegehalt (Nestle) ist in dieser Zeit zu warnen. Bei breiiger 
Beschaffenheit der Entleerungen unter einige Tage hindurch durchgeführter 
Haferschleim-Ernährung geht man jetzt erst daran, Tannin- oder Wismuth- 
Präparate zu verordnen; P. bevorzugt Tannopin in Dosen von 0,3—0,5. 
Jetzt erst ist ebenso der Zeitpunkt gegeben, an dem die ausschliessliche 
Kindermehlnahrung beginnen soll. So hat die angewandte Kufeke-Suppe, 
rechtzeitig verordnet, immer gute Resultate gegeben. 

Da die Ätiologie stets massgebend für die Therapie sein muss, so 
werden wir bei Darmstörungen, welche durch kohlehydrathaltige Nahrung 
entstanden sind, nie ein Kindermehl verordnen. Ein ebensolcher Kunst- 
fehler ist es, wenn die Mehldiät zu lange ohne Milchzusatz verabreicht 
wird. Gewöhnlich darf man schon am dritten, spätestens am fünften Tage 
nach der Kufeke-Suppe zur Milchmischung übergehen. Grundbedingung 
zur Festhaltung des Erfolges ist die Beschaffung und Darreichung hygie¬ 
nisch einwandfreier Milch. Schnell (Egeln.) 

Dyspepsie gastrique avec spasme du pylore chez les nourissons. 

Par M € r y et G u i 11 e m o t. (Revue pratique d’obstetrique et 

paediatrie. Aoüt-Septembre 1904.). 

Die Verfasser weisen auf eine Form von Dyspepsie bei Säuglingen 
hin, welche nach der Ansicht mancher Autoren den angeborenen Stenosen 
des Pylorus zugezählt werden müsste, die aber nur auf einer spastischen 
Kontraktion des Pylorus beruht, ähnlich den auf Hyperazidität beruhenden 
Pylorusspasmen des Erwachsenen. Die Hauptsymptome der in Rede 
stehenden Erkrankung sind: Intoleranz des Magens für die Muttermilch 
oder sonstige Milch- oder flüssige Nahrung und hartnäckige Verstopfung. 
Die betreffenden Kinder kommen stark herab und es ist nicht wunderbar, 
dass man in manchen Fällen an angeborene Stenose des Pylorus gedacht 
und zur Operation gegriffen hat, die aber in den meisten Fällen unglück¬ 
lich ausgefallen ist, da es sich meist um schwächliche, in ihrer Ernährung 
stark geschädigte Säuglinge handelt. In den drei von den Verfassern 
beobachteten Fällen wurde die Heilung durch Wechsel in der Nahrung 
erzielt. In dem einen Fall vertrug das Kind nicht die Brust der eigenen 
Mutter, wurde aber gleich bei Ammenmilch gesund. In einem zweiten 
wurde die künstliche Ernährung nicht vertragen, hingegen aber sehr gut 
die Ammenbrust. In einem dritten Falle endlich machte die Milch der 
einen Amme unstillbares Erbrechen, während die einer anderen gut ver¬ 
tragen wurde. Es dürften in allen diesen Fällen qualitative Unterschiede 
der Milch im Spiele sein, die wir durch unsere heutigen chemischen 
Methoden nicht feststellen können. Der Ausgangspunkt der Erkrankung 
ist aber wahrscheinlich in anfänglicher allzureichlicher Nahrungsaufnahme 
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zu suchen, wodurch zuerst eine Übermüdung und dann eine vollständige 
Intoleranz des Magens hervorgerufen wird. E. T o f f (Braila). 


Über den diagnostischen und therapeutischen Wert der Lumbal¬ 
punktion bei Meningitis. Von Wertheimber. (Münch, 
med. W. 1904, No. 23.) 

Die Punktion kann zunächst Eiter ergeben. So punktierte Krönig in 
4 Fällen Eiter, Stadelmann eitrige oder trübe Flüssigkeit mit Staphylo-, 
Strepto- und Pneumokokken. Dagegen erhielt Lenhartz bei der Punktion 
einer Meningitis epidemica seröse Flüssigkeit; es schliesst also der Befund 
seröser Flüssigkeit eine eitrige Meningitis nicht aus. Bei tuberkulöser 
Meningitis ergibt die Punktion seröse Flüssigkeit. In derselben sind nach 
der jetzt allgemein akzeptierten Ansicht bei genügendem Nachforschen 
und bei gut ausgebildeter Untersuchungsmethode Tuberkelbazillen zu 
finden. — Keine Bazillen finden sich in der durch Punktion gewonnenen 
Flüssigkeit beim Hydrocephalus, bei Gehirntumoren und bei der von 
Quincke zuerst beschriebenen Meningitis serosa, dagegen ist bei diesen 
letzgenannten Erkrankungen die Menge der Cerebrospinalflüssigkeit ver¬ 
mehrt und ebenso der Druck, unter dem sie steht. 

Die Ansichten über den therapeutischen Erfolg der Lumbalpunktion 
lauten übereinstimmend ziemlich abfällig. Freyhan hatte Erfolg in einem 
Falle tuberkulöser Meningitis, der vielleicht auch ohne Punktion geheilt 
wäre. Heubner sah vorübergehenden Erfolg bei Tumoren und Hydro¬ 
cephalus, Lenhartz vorübergehende Besserung bei Meningitis tuberculosa, 
keine Erleichterung, aber raschen Exitus bei Hirntumoren. Quincke 
sah keinen Nutzen bei tuberkulöser Meningitis und beim Hydrocephalus 
nur vorübergehenden Erfolg, v. Ziemssen beurteilt das Verfahren als ein 
höchst wirksames Mittel tür Verminderung des Hirndrucks. 

Die hauptsächlichste Anwendung findet die Punktion heute bei der 
Meningitis serosa. Diese findet sich häufig bei Kindern und schliesst 
sich gern an fieberhafte Erkrankungen, an Pneumonie, Erysipel, Gastro¬ 
enteritis an. Bei Erwachsenen findet man sie im Verlaufe der Pneu¬ 
monie und des Typhus, als Folge von Traumen, akutem und chroni¬ 
schem Alkoholismus und anhaltender geistiger Überanstrengung Die 
Symptome sind die der Meningitis, gewöhnlich findet sich Hyperämie 
des Augenhintergrundes oder Stauungspapille, bei Erwachsenen häufig 
Retentio urinae. Der Puls ist in der Regel verlangsamt. Fieber ist 
zum Teil beständig, zum Teil nur in den ersten Tagen und teilweise 
gar nicht vorhanden. Die Sektion ergibt bei den tödlich verlaufenen 
Fällen nichts weiter als eine Erweiterung sämtlicher Gehirnhöhlen und 
eine Vermehrung des Liquor cerebrospinalis, ohne dass Tumoren oder 
Tuberkulose oder sonst eine Krankheit in dem Gehirn und seinen Häuten 
sich nachweisen lässt. Was das Verfahren hierbei betrifft, so wird man 
den Cerebrospinalsack zu entleeren suchen, nicht nur, wenn die Probe¬ 
punktion einen hohen Druck ergeben hat, sondern auch, wenn die All¬ 
gemeinsymptome, insbesondere aber der Augenbefund, den vorhandenen 
Hirndruck erkennen lassen; man wird so lange punktieren, bis der Hirn¬ 
druck geschwunden ist. Schnell (Egeln.) 
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Diagnostische und therapeutische Beobachtungen über die Lum¬ 
balpunktion im Kindesalter. Von To bl er. (Deutsch, med. 
W. 1904 No. 28.) 

Die Punktion wird von Kindern im allgemeinen gut vertragen, relativ 
besonders gut von kleinen Kindern, wo die offenstehende Fontanelle die 
einfachste Möglichkeit des Raumersatzes für den entnommenen Liquor 
schafft. Die Punktion am liegenden Patienten ist der in sitzender Stellung 
vorzuziehen. Die Narkose ist bisweilen nötig. Die Mengen, die unbedenk¬ 
lich entnommen werden können, sind um so grösser, je grösser die 
Flüssigkeitsvermehrung, so bei Meningitis epidemica bis zu 100 ccm mit 
bestem Erfolg, bei chronischem Hydrocephalus bis zu 650 ccm ohne 
nachteilige Folgen. Andrerseits ist grosse Vorsicht nötig, wo eine Liquor¬ 
vermehrung nicht angenommen werden kann. In solchen Fällen kamen 
auch bei Entnahme kleiner Mengen (5—70 ccm.) unangenehme Folgezu¬ 
stände von meningitisähnlichem Charakter vor, die mehrere Tage an¬ 
dauerten. 

Therapeutisch wurden bei akutem Hirndruck sehr gute Resultate 
gesehen. Bei chronischem idiopatischen Hydrocephalus versprechen nur 
leichte und mittlere Grade bei grosser Ausdauer einige Aussicht auf 
Erfolg. Besonders beachtenswert sind die Resultate bei postmeningitischen 
Zuständen. Schnell (Egeln.) 

Traitement du pied bot congenital varus equin par le redressement 
manuel. Par M-elle Ce eile Dylion. (Archives de med. des 
enfants. VII. 10. p. 609. 1904). 

Gestützt auf die mit selbstbehandelten Fällen gemachten Erfahrungen 
spricht D. die Ansicht aus, dass die chirurgischen Eingriffe in der über¬ 
wiegenden Zahl der Fälle zwecklos sind, da man mit der unblutigen, 
manuellen Behandlung ebensoviel, oder auch mehr leisten kann als mit 
ersterer. Durch methodische Manipulationen ist man imstande, den 
Klumpfuss vollständig zu redressieren und wenn in manchen Fällen nicht 
gute Resultate erzielt werden, so ist daran nicht die Methode schuld, 
sondern die schlechte Anwendung derselben, oder der Umstand, dass 
dieselbe nicht genügend lange Zeit in Anwendung gebracht wurde. 
Man kann durch die manuelle Redressierung dem Fusse nicht 
die normale Funktion, sondern auch die normale Form wiedergeben. 
Dieses Resultat einmal erreicht, muss die Behandlung noch einige Zeit 
fortgesetzt werden, um Rezidiven vorzubeugen. Je länger die Missge¬ 
staltung besteht, um so schwerer ist die Redressierung, daher soll die Be« 
handlung so bald als möglich nach der Geburt begonnen werden. Von 
den zehn Fällen, deren Krankengeschichte die Verfasserin anführt, ergaben 
fünf vollständige Heilung, in einem Falle war die Tenotomie notwendig 
und in vier Fällen wurden nur Besserungen erzielt, da die Behandlung in 
einem viel zu vorgeschrittenen Alter begonnen wurde, oder nicht genügend 
lange fortgesetzt werden konnte. E. T o f f (Braila). 
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Rezensionen. 

Die Grundlagen der Serumdiagnostik und deren Be¬ 
deutung für den Praktiker. Von Dr. Hetsch. (Moderne 
ärztliche Bibliothek, Heft 12). Berlin 1904. Verlag von Leon¬ 
hard Simion. Preis 1 Mk. 

Nach dem Eindringen von pathogenen Bakterien in den Körper 
bildet er verschiedene spezifische Antikörper zur Neutralisation der von 
den Bakterien gebildeten Giftstoffe. Es sind wesentlich zwei Gruppen dieser 
Antikörper, welche serumdiagnostischen Zwecken dienen können, nämlich 
die Agglutinine und die Bakteriolysine. Diese Körper können nach zwei 
Richtungen hin diagnostischen Zwecken dienen, nämlich erstens zur 
Diagnose verdächtiger, noch bestehender oder bereits überstandener in¬ 
fektiöser Krankheiten, zweitens zur Identifizierung verdächtiger Bakterien¬ 
kulturen. Die serumdiagnostischen Untersuchungsmethoden ermöglichen 
bei Verwendung einwandfreien Prüfungsmateriales und Befolgung unan¬ 
fechtbarer Methodik absolut sichere Entscheidungen, die weit weniger von 
dem subjektiven Urteile des Einzelnen abhängig sind, als die Ergebnisse 
anderer Untersuchungsmethoden. Namentlich gilt dies von der Anwen¬ 
dung hochwertiger Immunsera, die durch sorgfältige Vorbehandlung ge¬ 
eigneter Tiere hergestellt und in ihrem spezifischen Verhalten genau geprüft 
worden sind. Da aber verlässliche einheitliche und vergleichbare Resultate 
nur bei Befolgung der nötigen Kautelen erzielt werden können, so ist es 
in hohem Grade erwünscht, dass übereinstimmende Methoden vereinbart 
und dass ferner die diagnostisch zu verwendenden Sera unter staatlicher 
Kontrolle an einer Kontrollstelle hergestellt und geprüft werden. 

In einem Schlusskapitel erörtert Vf. noch die hohe diagnostische 
Bedeutung der Präzipitine. 

Die Broschüre von H. ist zur Einführung in das ebenso schwierige 
wie wichtige Gebiet der Serumdiagnostik sehr geeignet. 

Schmey (Beuthen O/Sch.)! 


Atlas der topographischen Anatomie des Menschen. 
Von Prof. K. Zuckerkand 1 . 5. (Schluss-) Heft. Lex. 8° VIII 

u. S. 59s—845, mit 163 z. T. farbigen Fig. Wien, Wilh. Brau¬ 
müller, 1904. Preis 14 Mark. 

Mit dem Erscheinen des 5. Teils von Zuckerkandis Atlas der 
topograph. Anatomie liegt nunmehr das Gesamtwerk vollständig vor. Das 
letzte Heft hat gehalten, was die ersten versprochen haben. In ihm 
finden wir eine reiche Zahl von Abbildungen topographischer Präparate 
der Bruchpforten und der Extremitäten, die, ebenso wie die Darstellungen 
der früheren Bände, durch glückliche Auswahl und gute technische Aus¬ 
führung das Werk zu einem vorzüglichen Hilfsmittel des Studenten auf 
dem Präparierboden und zu einem praktischen Nachschlagewerk für den 
Arzt zur Orientierung über anatomische Einzelheiten vor grösseren Opera¬ 
tionen machen. S. 
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Die Basedowsche Krankheit (Glotzaugenkrankheit) 
und ihre Behandlung. Gemeinverständliche Darstellung 
von Dr. Wilhelm Goebel, München 1904. Otto Gmelin. 
Preis 1 Mk. 

Die Sammlung gemeinverständlicher Darstellungen aus dem Gebiete 
der Medizin, zu der auch die vorligende Schrift gehört, hat den Zweck, 
dem kranken Laien als Ratgeber zu dienen, damit er ein Verständnis von 
dem Wesen seiner Krankheit gewinnt, und, geführt von der Hand und 
den Fachkenntnissen seines Arztes, fähig ist, durch eine vernünftige 
Lebensweise sein Leben zu erhalten und sein Schifflein durch die Wogen 
des Kampfes ums Dasein zu steuern, ohne dabei jederzeit bei irgend 
welcher Kleinigkeit den Arzt konsultieren zu müssen. Das Büchlein soll 
weiterhin den gebildeten Laien neue Kenntnis der neuesten Anschauungen 
von der Basedowschen Krankheit und ihrer Behandlung verschaffen, 
zumal, da die Krankheit eine chronische und in ihren Erscheinungen viel¬ 
fach wechselnde ist — Die Schrift kann getrost und mit vielem Nutzen 
den bedauernswerten Basedowkranken in die Hand gegeben werden. 

Sommer (Niedermendig). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Adenome diverticulaire de l’ombilic. Par E. Kirmisson. 

Es handelte sich um einen 3 jährigen Knaben, bei welchem man seit 
dem Alter von 3 Wochen eine kleine Geschwulst des Nabels bemerkt 
hatte. Dieselbe war kirschengross, lebhaft rot, von glatter, schleimhaut¬ 
ähnlicher Oberfläche, dreilappig, mit der Nabelnarbe verwachsen und 
blutete leicht. Die Geschwulst wurde ohne Schwierigkeiten exzidiert, und 
es zeigte sich bei der mikroskopischen Untersuchung, dass es sich um 
einen Anhang des Dünndarmes, also um ein Überbleibsel des Diverticulum 
Meckelli gehandelt hatte. Man fand einen bindegewebigen, muskulösen 
Kern, um welchen Schleimhaut vom Typus der Dünndarmschleimhaut ge¬ 
legt w ? ar, Lieberkühnsche Drüsen, Zylinder- und Becherzellen sowie auch 
zahlreiche Gefässe. 

(Rev. d’orthopäd. 1904.) E. To ff (Braila). 

De Tabus du lait dans les troubles gastro-intesti- 
naux chroniques de Tenfant apres le sevrage. Von 
L. B i 11 o n. 

Wenn die Milch auch das einzige Nahrungsmittel im ersten Kindes¬ 
alter ist, so stellt sie nach der Entwöhnung keine indifferente Flüssigkeit 
dar. Sie ist nur ein Hilfsmittel zur Ernährung und ein Medikament. Sie 
muss demgemäss mit Unterschied gereicht werden. Falsch ist die Dar¬ 
reichung bei einem Kinde mit akuter Gastroenteritis. Hier kann sie ernste 
Erscheinungen heraufbeschwören. Als Heilmittel vermag sie dagegen zu 
wirken, wenn man sie mit gewissen Unterschieden als Mehlbrei, als Kephir 
und bisweilen als ungekochte Milch reicht. 

(Gaz. des hopit. 1904.) v. Boltenstern (Berlin). 
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